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CHAPITRE  SECOND. 

Des  Plaies  en  général „ 

A plaie  eft  une  folution  de  continuité  récente  & encor© 
fanglante , faite  fubitement  en  quelque  partie  molle  du  corps  , 
par  une  caufe  extérieure  & violente.  Tous  les  corps  capables 
de  faire  quelque  divifion,  peuvent  être  caufes  de  plaies  ; les  uns 
font  piquans , les  autres  tranchans  & d’autres  froi lient , conton- 
* dent  & déchirent.  Ces  différens  corps  détruifent  l’intégrité  des 
parties  & font  des  piquures,  des  incifions  ou  des  plaies  con- 
tufes  & dilacérées  , qui  different  entre  elles  par  rapport  à la 
caufe  qui  les  a produites  , par  rapport  à leur  grandeur , à leur 
figure  & à leur  direction , & par  rapport  aux  parties  qui  fe  trou- 
vent intéreffées  : Mais  comme  toutes  ces  différences  ne  font  qu’ac- 
cidentelles , on  ne  s’arrêtera  qu’aux  différences  purement  effen- 
ti elles , qui  confident  dans  la  fimpücité  des  plaies  ou  dans  leurs 
complications* 
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SECTION  PREMIÈRE. 

Des  Plaies  Jîmples. 

On  regarde  comme  des  plaies  ftmples;  toutes  celles  qui 
ne  pénétrant  que  les  tégumens  & les  chairs,  & n’étant  accom- 
pagnées d’aucun  accident , ne  préfentent  qu’une  feule  indication 
curative  qui  eft  la  réunion  immédiate.  Ce  n’eft  que  par  le  prompt 
rapprochement  des  parties  divifées  , qu’on  peut  prévenir  la 
fuppuration  de  ces  plaies  ; elle  devient  inévitable , fi  on  néglige 
de  les  réunir  au  plutôt.  Il  n’y  a que  des  chairs  récemment  di- 
vifées & encore  fanglantes  , qui  foienî  immédiatement  fufceptibles 
de  réunion  : Cette  réunion  fe  fait  par  la  concrétion  tenace  des 
fucs  albumineux  ou  lymphatiques  extravafés  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  par  laquelle  les  parties  divifées  contrarient  une 
adhérence  allez  forte  pour  fe  réunir.  Il  fuffit  de  réappliquer  l’un 
à l’autre , les  bords  de  la  divifion  qui  d’eux-mêmes  tendent  tou- 
jours à s’écarter , & de  les  maintenir  rapprochés , de  façon  que 
toutes  les  parties  fe  trouvent  dans  la  même  pofition  qu’ayant 
la  blelfure.  La  nature  à qui  appartient  la  plus  grande  partie  de 
l’ouvrage , procurera  feule  l’union  des  parties  ainfi  difpofées , 
& même  allez  promptement  dans  les  plaies  les  plus  confidérables  • 
par  leur  étendue , pourvu  qu’elles  foient  conditionnées  comme 
il  a été  dit. 

Il  y a différens  moyens  de  favorifer  la  réunion  de»  plaies  qui 
ne  doivent  point  fuppurer  ; les  bandages  uniflans , les  diverfes 
efpèces  de  futures  &.  la  fituation  favorable  de  la  partie  blelTée. 
Les  parties  molles  féparées  à l’occafion  d’une  plaie , fe  retirent 
& s’écartent  peu  à peu , par  la  contraélilité  qui  leur  eft  propre  ; 

& plus  les  bleffés  font  forts  & robuftes  , plus  l’écartement  des 
bords  de  la  plaie  eft  confidérable.  Il  eft  indifpenfable  pour  la 
réunion , que  les  parties  demeurent  contiguës  ; ainfi  il  faut , par 
le  moyen  d’une  preflion  faite  avec  art , vaincre  la  difpofition 
qu’elles  ont  à s'écarter.  Il  faut  d’ailleurs  avoir  attention  que 
la  réunion  des  parties  fe  faffe  es^^çment  dans  toute  l’étendue 
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de  ta  divifion  : Car  fi  les  lèvres  d’une  plaie  un  peu  profonde  , font 
feulement  rapprochées , & que  les  parois  & le  fonds  s’écartent  $ 
il  reliera  un  vuide  dans  lequel  les  fucs  s’épancheront  '&  feront 
dégénérer  la  plaie  en  ulcère  finueux. 

Le  moyen  le  plus  fimple  de  procurer  le  rapprochement  intimé 
de  toutes  les  furfaces  divifées , c’eft  de  prefler  & ramener  les 
parties  voifmes  avec  des  comprefles  & un  bandage  unifiant  ; de 
manière  que  les  parois  de  la  divifion  deviennent  également  con- 
îigües  depuis  fon  fond  jufqu’aux  tégumens  : Mais  il  faut  ufer 
de  ménagement  en  faifant  cette  compreftlon  ; car  fi  les  parties 
fe  trouvoient  fort  gênées , l’intercepiion  du  cours  des  liqueurs 
occafionneroit  l’engorgement  de  la  partie  bleffée  & la  fuppura- 
tion  de  la  plaie.  On  doit  aulTi  afluj ettir  cette  partie  de  manière 
qu’elle  foit  immobile  ; car  le  moindre  mouvement  que  le  maJ 
lade  feroit  par  imprudence  ou  pendant  le  fomfheil , changercit 
la  fituation  des  chairs  divifées,  & l’écartement  des  lèvres  de  la 
plaie  en  empêcherait  la  réunion.  La  pcfition  de  la  partie  doit 
concourir  aufti  à favorifer  cette  réunion  & à faciliter  le  retour 
des  liqyeurs. 

Il  eft  à propos  de  laifler  dégorger  la  plaie  jufqu’à  ce  que  ld 
fang  s’arrête  de  lui-même  ; cet  écoulement  modéré  de  fang , ne 
peut  que  prévenir  le  gonflement  & l’inflammation  de  la  partie  s 
Il  eft  utile  aufli^  de  laver  la  plaie  avec  du  vin  chaud,  pour  en- 
lever tout  ce  qui  pourrait  s’être  introduit  d’étranger  entre  les 
lèvres  de  la  plaie , & qui  en  empêcherait  la  réunion  immédiate. 
Plus  la  plaie  eft  fimple  , moins  il  eft  néceflaire  de  la  couvrir 
de  topiques  ; il  fuffit  d’empêcher  le  contaél  de  l’air  & de  tenir 
la  partie  dans  un  parfait  repos.  L’ufage  des  baumes  & des  li- 
queurs fpiritueufes  produit  fouvent  des  effets  préjudiciables  : II9 
©ccaftonnent  du  froncement  St  de  l’irritation  , qui  font  fuivis  de 
douleur  & dé  phlogofe.  On  peut  feulement  fomenter  de  tems 
en  tems , l’appareil  de  vin  tiède , d’eau  vulnéraire  ou  d’eau- 
de-vie  , tempérées  de  deux  tiers  d’eau  commune  i Quand  il  ne 
furvient  point  d’accidens , on  ne  lève  cet  appareil  que  lorfqu  on 
juge  la  plaie  réunie,  ce  qui  dépend  de  fa  profondeur  & de  fon 
étendue;  il  eft  bon  de  l’humeéler  auparavant,  afin  de  ne  point 
îifquer  s’il  étoit  collé  à la  plaie  * d’en  défunir  les  lèvres.  Il  ne 
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fuffit  pas  d’avoir  remédié  à la  divifion  fimple  par  le  rapprocha* 
ment  de  fes  bords  ; mais  il  eft  prudent  de  faigner  une  ou  plu- 
fieurs  fois  le  blefîè , & de  lui  prefcrire  le  régime  convenable , 
pour  fe  mettre  en  garde  contre  l’engorgement  inflammatoire* 
.&  contre  les  accidens  que  les  pallions  de  l’ame  pourroient 
fufciter. 

Les  lèvres  des  plaies  récentes  font  quelquefois  fi  écartées 
qu’on  ne  peut  les  rapprocher  & les  maintenir  dans  un  conta'ét 
mutuel  , par  le  feul  bandage  unifiant  : Cet  inconvénient  eft 
ordinaire  aux  plaies  à plufieurs  lambeaux , dans  les  plaies  obli- 
ques ou  tranfverfales  , & fur-tout  dans  celles  qui  pénètrent  proj 
fondément  jufques  dans  le  corps  des  mufcles.  C’eft  en  ces  oc- 
curences , qu’on  a toujours  pratiqué  les  différentes  efpèces  de 
futures , pour  rendre  & conferver  les  parois  de  la  plaie  conti- 
guës & en  procurer  une  prompte  réunion.  On  emploie  plus 
familièrement  la  future  fèche , qui  confifte  dans  l’application 
d’une  ou  de  plufieurs  bandes  d’emplâtres  agglutinatifs  qu’on 
difpofe , de  manière  qu’étant  collées  fur  les  lèvres  d’une  plaie 
bien  rapprochées , elles  les  empêchent  de  s’éloigner  l’une  de 
l’autre.  On  fe.fert  ordinairement  des  emplâtres  de  Diapalme 
de  Bétoine  ou  d’André  de  la  Croix , ou  fimplement  de  taffetas 
d’Angleterre. 

La  future  sèche,  n’a  été  admife  pendant  long-tems  que  pour 
les  plaies  des  tégumens , ou  pour  celles  qui  pénétraient  peu 
profondément  : Cependant  , fi  on  emploie  de  grands  emplâtres 
bien  glutineux  & tenaces , affez  longs  & larges  pour  s’étendre 
beaucoup  au-delà  des  bords  de  la  divifion , elle  pourra  pro- 
duire tout  fon  effet , même  dans  les  plaies  profondes.  D’ailleurs, 
la  future  sèche  a des  avantages  qui  doivent  la  faire  préférer 
aux  autres  efpèces,  toutes  les  fois  qu’elle  fera  jugée  fufHfante 
pour  maintenir  les  parois  de  la  plaie  rapprochées  : Car  elle 
épargne  des  douleurs  au  malade , & le  met  à couvert  de  l’in- 
flammation &.  de  la  fuppuration  que  les  points  de  future  ne 
manquent  guère  d’occafionner , fans  parler  de  la  difformité 
qu’ils  ajoutent  fouvent  à la  cicatrice;  ce  qui  n’eft  pas  un  léger 
inconvénient  aux  bleffures  du  vifage  ôc  des  autres  parties  ex- 
pofées  à la  vue.  Au  refte,  c’eft  la  fituation,  la  figure  &.  U 
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üîreélion  de  la  plaie  qui  doivent  déterminer  la  forme  qu’il  faut 
donner  à ces  bandes  emplaftiques , & décider  s’il  n’en  faut 
-qu’une  feule  , ou  s’il  en  eft  befoin  de  "plufieurs.  Dans  le  cas 
où  l’on  n’emploie  qu’un  feul  emplâtre  , on  croit  qu’il  eft  utile 
d’y  pratiquer  dans  fon  milieu , une  grille  ou  plufieurs  ouver- 
tures , afin  d’avoir  la  facilité  de  voir  ce  qui  fe  pafle  à l’extérieur  de 
la  plaie,  & de  procurer  une  ifllie  au  léger  fuintement  qui  pour- 
roit  s’y  faire  : Comme  l’humidité  qui  peut  exuder  de  la  divï- 
fion  , pourrait  détacher  quelque  partie  des  bandes  agglutina*- 
tives  , il  faut  à chaque  panfement , les  examiner  pour  en  fub- 
■ftituer  d’autres  , s’il  eft  néceffaire.  Au  furplus  , outre  la  précau- 
tion de  rafer , s’il  le  faut , la  partie  où  ces  bandes  emplaftiques 
-doivent  être  placées  , on  ne  doit  pas  manquer  d’en  aflùrer 
l’effet  par  des  compreffes  & les  bandages  unifiant  ou  con- 
tentif. 

De  toutes  les  efpèces  de  futures  qui  fe  pratiquent  avec  l’aiguille 
& le  fil  , les  modernes  n’avoient  confervé  que  l’entortillée , 
l’entrecoupée  & l’enchevillée.  La  première  ainfi  nommée  , parce 
qu’on  contourne  le  fil  autour  des  aiguilles  qu’on  laiffe  dans  les 
-lèvres  de  la  divifion , ne  fervoit  que  pour  les  plaies  des  lèvres. 
& du  périnée.  L’entrecoupée  dont  on'  coupe  les  fils  à chaque 
point  pour  les  nouer  enfemble , étoit  la  plus  en  ufage  pour  la 
réunion  des  plaies  peu  profondes  qui  entamoient  des  parties 
charnues  , & dont  les  bords  étoient  trop  éloignés  pour  être  main- 
tenus par  les  autres  moyens.  L’enchevillée  dont  on  aflùre  les 
points  avec  des  chevilles  ou  rouleaux  de  taffetas  ciré,  placés  à 
côté  des  lèvres  de  la  plaie , étoit  réfervée  pour  les  grandes 
plaies  profondes  qui  coupoient  en  travers  des  mufcles  gros 
forts , & qu’il  étoit  moins  facile  de  maintenir  réunies , à raifon 
de  la  force  avec  laquelle  leurs  extrémités  tendent  à s’éloigne* 
l’une  de  l’autre. 

Lorfqu’on  avoit  pris  le  parti , fuivant  l’ufage  reçu  , de  pra- 
tiquer l’une  ou  l’autre  de  ces  futures,  on  plaçoit  la  partie  blefféa 
dans  une  attitude  telle  que  les  mufcles  fur  lefquels  portoit  la 
future,  fuffent  dans  un  parfait  relâchement  pour  obvier  au  ti- 
raillement des  points  &c  à la  douleur.  On  avoit  aufli  l’attentiou 
de  ne  point  ferrer  les  noeuds  du  fil  ; afin  que  les  lèvres  de  la 
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plaie  ne  fe  furmontaflent  pas  : On  arrêtoit  les  fils  fie  manlèra- 
qu’on  pût  les  lâcher,  en  Cas  qu’il  arrivât  de  la  tendon  ou  de  la 
phlogofe  à la  partie.  S’il  ne  furvenoit  point  d’accidens , on  cou-* 
poit  & on  retiroit  avec  ménagement  les  points  de  future , quand 
on  jugeoit  la  réunion  de  la  plaie  folidement  faite  ; ce  qui  dé- 
pendoit  pour  le  tems,  de  l’étendue  de  la  plaie  : Cependant, 
comme  la  cicatrice  encore  tendre,  auroit  pu  céder  au  moindre 
effort , outre  le  repos  abfolu  de  la  partie , on  foutenoit  pendant 
quelques  jours  pour  plus  grande  sûreté  , les  lèvres  de  la  plaie 
par  la  future  sèche  &.  le  bandage.  Lorfqu’il  furvenoit  à une  plaie 
réurfie  par  la  future , de  la  douleur  & de  l’inflammation  éryfi- 
pélateufe  , on  commençoit  par  relâcher  les  fils  ; on  panfoit  la 
plaie  avec  le  baume  d ’A^cœiis  pour  y exciter  une  douce  fup- 
puration;  & quand  les  accidens  s’appaifoient , on  refferroit  peu 
£ peu  les  fils  à chaque  panfement  : Mais  fi  le  défordre  perfiftoit 
& que  le  fuintement  purulent  fût  abondant , on  coupoit  & on 
enlevoit  tous  les  points  , pour  éviter  le  féjour  des  matières  qui 
auroient  pu  produire  des  finus;  & on  panfqit  la  divifion  comme 
une  plaie  contufe. 

Malgré  les  fuccès  qu’avoient  le  plus  ordinairement  , les  fu- 
tures que  Paracelfe  avoit  dès  long-tems  profcrites  dans  fa  grande 
Chirurgie , on  les  a prefque  abandonnées  dans  ces  derniers 
tems , ou  du  moins  on  en  a beaucoup  reftreint  l’ufage.  D’une 
part,  l’inutilité  dont  elles  font  reconnues  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , & d’autre  part , les  inconvéniens  qui  en  font 
fouvent  les  fuites , ont  déterminé  les  Praticiens  à s’en  tenir  à 
l’application  méthodique  des  bandes  emplaftiques  &.  du  ban- 
dage , fécondée  par  la  pofition  la  plus  convenable  de  la  partie. 
Les  exemples  multipliés  de  la  réunion  opérée  par  ces  moyens 
feuls , de  plaies  qui  coupoient  tranfverfalement  de  gros  mufi. 
des , & même  dans  des  cas  oh  des  accidens  graves  furvenus , 
avoient  forcé  de  couper  les  points  de  future  , étoient  bien  ca- 
pables d’autbrifer  la  préférence  qu’on  a cru  devoir  donner  à 
cette  pratique.  Le  point  eflbntiel  dans  tous  les  cas , c’eft  de  pré- 
venir l’écartement  des  chairs  divifées  , &.  d’empêcher  l’eflort 
pu  l’aéfion  rétra&ive  des  organes  mufculaires , qUi  eft  d’autant 
plus  forte  que  le  fujet  eft  plus  vigoureux;  ôç  c’eft  ce  qu;  la 
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future  ne  peut  faire  & ce  qu’opère  très-bien  le  bandage , favo- 
rifé  par  la  fituation  railonnée  du  membre.  On  peut  voir  dans 
le  troifième  volume  in- 40.  des  Mémoires  deT’Académie  de 
Chirurgie , une  excellente  difïertation  de  M.  Pybrac  fur  l’abus 
des  futures. 

Les  anciens  n’ofoient  tenter  la  réunion  immédiate  des  plaies 
récentes , où  les  os  fe  trouvoient  découverts  & entamés  ; parce 
qu’ils  croyo’ient  que  tout  os  dénué , même  par  un  infiniment 
^ tranchant , devoit  nécefïairement  s’exfolier  : Si  une  pareille  plaie 
n’a  point  d’autre  complication  & qu’on  ne  prévoye  aucun  acci-* 
dent  à craindre , rien  n’empêche  de  tenter  de  la  réunir  comme 
une  plaie  fimple  ; le  fuccès  de  cette  pratique  autorife  le  confeil 
qu’on  donne  ici. 

Les  inflrumens  étroits , piquans  &c  tranchans , font  fouvent 
des  plaies  finueufes  , dont  l’ouverture  efl  petite  & le  trajet  long 
& profond.  La  comprefïion  expulfive  peut  procurer  la  réunion 
prompte  du  trajet  de  cette  plaie,  s’il  efl  parallèle  aux  tégu- 
mens  & aux  chairs  , & fi  le  fond  de  la  plaie  efl  fupérieur  à font 
entrée  , eu  qu’on  puifîe  le  rendre  tel  par  la  fituation  qu’on  donne 
à la  partie  bleffée  ; enforîe  que  le  fang  & les  autres  fucs  trou- 
vent une  pente  naturelle  pour  s’écouler  par  l’ouverture  exté- 
rieure. Si  donc  on  n’envifage  aucun  obflacle  à .une  prompte  con- 
folidation  , après  avoir  fait  fortir  par  une  comprefïion  fuivie , 
mais  douce  & modérée , tout  le  fang  extravafé  dans  le  trajet 
de  la  plaie  (1),  il  faut  le  garnir  extérieurement  dans  toute  fa 
longueur,  de  charpie  bru  e & de  plufieurs  comprefïes  étroites 
6c  graduées , foutenues  par  un  bandage  circulaire.  On  réufïit 
ordinairement , par  ce  procédé , à comprimer  exa&ement  toute 
Retendue  de  la  divifion  qui  fe  trouve  confolidée  dans  l’efpace 

quelques  jours.  Cependant,  il  arrive  quelquefois,  foit  faute 
d une  comprefïion  exaéle , foit  par  d’autres  caufes  , que  l’orifice 
de  !a  plaie  fe  ferme , $c  que  les  fucs  qui  s’épancîient  dans  le 
fend  , fe  dépravent  & donnent  lieu  à une  inflammation  fuivi 


te 


(1)  On  cmpioyoit  autrefois  pour  pomper  le  fang,  le  pyuUjue  ou  feringu© 
s'pirante  qu’on  croit  de  1 invention  d’André  de  la  Croix:  C’ctoit  imiter  la 
procédé  de  ceux  qu’on  dit  panfer  du  feerçt» 
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d’abcès.  C’eft  pourquoi  il  vaudrait  fouvent  mieux  agrandit 
ces  plaies  étroites , pour  procurer  une  iflue  libre  au  fang  extra- 
vafé  & donner  la  facilité  de  panfer  le  fond  de  la  plaie  : Si  ce  fond 
fe  trouvoit  plus  proche  du  côté  oppofé  de  la  partie  blefïée  que 
du  côté  de  l’orifice  de  la  plaie  , on  donnerait  la  préférence  à une 
contr’ouverture  &.  à un  féton  qu’il  faudroit  fupprimer  , dès  que  la 
fuppuration  commencerait  à diminuer.  Alors , l’application  mé- 
thodique du  bandage  expulfif,  pourrait  favorifer  le  recollement 
des  parois  du  finus.  . ' • 

§.  I.  Des  oljlaclcs  à la  réunion  des  plaies 

L a réunion  immédiate  des  plaies  fimpîes  & récentes  n’eft 
pas  toujours  pofifible  ; il  s’y  rencontre  fouvent  des  obftacles 
qu’il  faut  éloigner  avant  que  de  la  tenter.  Les  principaux  font  l’hé- 
morragie & l’épanchement  de  fang  , les  corps  étrangers  qui  fe 
trouvent  engagés  dans  la  partie , la  féchereffe  des  lèvres  de  la 
plaie  par  l’impreffion  de  l’air , la  contufion  qui  accompagne  la 
plaie  & la  perte  de  fubftance. 

A R T.  I.  De  V épanchement  de  fang. 

L’Hémorragie  un  peu  confidérable  qui  accompagne 
une  plaie  récente,  peut  empêcher  d’en  entreprendre  la  réunion 
immédiate.  Une  trop  grande  effufion  de  fang  entre  les  lèvres 
de  la  plaie , n’eft  plus  capable  de  former  cette  lame  polypeufe 

6 mince  qui  doit  réunir  les  chairs  divifées  : Elle  ne  peut  donner 
que  des  grumeaux  ou  des  caillots  , qu’une  diflolution  putride  fai| 
tomber  en  fuppuration  fanieufe.  Les  concrétions  polypeufes  qui 
fervent  à la  réunion  des  plaies  , fe  font  aux  dépens  des  fucs 
lymphatiques  & des  globules  de  fang  épanchés  , & détruits  par 
le  battement  des  varffeaux  voifins  , qui  confond  la  fubftance  de 
«es  globules  &.  n’en  forme  qu’un  corps  tenace.  Mais  le  bat- 
tement des  petits  vaiffeaux  des  chairs  divifées  , eft  trop  foible 
pour  pouvoir  détruire  beaucoup  de  ces  globules  : Ainfi  lorfqu’il 
fe  trouve  entre  ces  chairs  trop  de  fang  épanché , il  ne  produit 
que  des  grumeaux  , entre  lefqucls  les  fucs  aqueux  peuvent 
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pénétrer  & les  faire  tomber  en  diflolution  putride.  Des  lotions 
aftringentes  en  réprimant  l’hémorragie , s’oppofent  à la  produc- 
tion de  ces  grumeaux  -,  & d’ailleurs  ils  épaiffiflent  les  lues  lym- 
phatiques extravafés  entre  les  lèvres  de  la  plaie , & facilitent  en 
conféquence , l’adhérence  polypeufe  qui  réunit  les  chairs  divifées. 
On  peut  donc , après  avoir  arrêté  l’hémorragie  & enlevé  tout  le 
fang  épanché  dans  l’étendue  de  la  diviûon  3 tenter  la  réunion, 
immédiate  d’une  pareille  plaie. 

Art.  II.  Des  Corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  fe  trouver  engagés  dans  une 
plaie  récente , ne  font  pas  un  des  moindres  obftacles  qui  s’op- 
polent  à fa  réunion  : Ces  corps  interpefé?  entre  les  lèvres  de  la 
plaie , doivent  les  écarter  , empêcher  leur  attouchement  immé- 
diat & s’oppofer  à leur  recollement.  Il  efl  donc  indifpenfable 
d’en  faire  l’extra&ion  autant  qu’il  eft  poffible , avant  que  d’ap- 
pliquer le  premier  appareil  : Le  délai  peut  expofer  le  bleffé  à 
de  fâcheux  accidens  ; parce  que  les  corps  étrangers  gênent  les 
fonélions  des  parties  où  ils  font  retenus.  Leur  préfence  excite 
en  effet  très-fouvent  de  l’inflammation  & des  douleurs  plus  ou 
moins  fortes , eu  égard  à leur  volume  , à leur  forme  , à leur 
matière  & à leur  poids.  La  difficulté  de  l’extraélion  des  corps 
étrangers  augmente  quand  on  la  diffère  \ d’autant  plus  que  le 
gonflement  qui  furvient  bientôt  à la  plaie , rétrécit  tellement  fou 
ouverture  qu’il  devient  impoffible  de  les  tirer , fans  dilater  plus 
ou  moins  la  plaie.  Mais  avant  que  d’entreprendre  de  les  extraire  , 
d faut  confidérer  fi  en  les  tirant , le  blefle  ne  court  aucun  rifque  : 
Par  exemple , s’il  y avoit  un  caillot  ou  quelque  autre  corps 
étranger  qui  bouchât  l’ouverture  faite  au  vaiffeau  principal  d’une 
partie  , il  ne  feroit  pas  à propos  de  l’enlever  , de  peur  de  renou* 
veller  l’hémorrhagie  ; fur-tout  fi  la  plaie  étoit  à l’aine  ou  à 
l’aiffelle , parce  qu’il  n’eft  pas  toujours  poffible  de  s’y  rendre 
maître  du  fang. 

Lorfqu’cn  juge  à propos  de  faire  l’extra&ion  des  corps  étram 
gers  , il  faut  d’abord  fe  rappeller  Ja  ftruélure  de  la  partie  dan* 
laquelle  ils  font  engagés  ; s’inforiper  de  l’«fpèce , du  volume  & 
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de  la  confiftance  de  ces  corps , &.  tâcher  de  découvrir  leur 
fituation  jufte.  Il  n’eft  pas  toujours  pollible  de  reconnoître  avec 
la  fonde  ou  le  ftylet  boutonné , la  fituation  des  corps  étrangers  ; 
l’obliquité  de  la  plaie  & le  changement  de  direction  de  la 
partie  en  empêchent  fouvent.  Il  faut  faire  mettre  le  hleffé  & la 
partie  dans  une  pofture  commode , & telle  que  les  mufcles  fe 
trouvent  dans  le  relâchement , & choifir  les  moyens  les  plus 
convenables  pour  faire  l’extraélion  de  ces  .corps.  On  doit , autant 
que  faire  fe  peut , les  tirer  avec  les  doigts  ; à leur  défaut , ou 
fe  fert  de  la  curette  & des  diverfes  efpèces  de  pinces.  Mais  il 
eft  toujours  plus  avantageux , fi  l’ouverture  de  la  plaie  n’eft  pas 
allez  grande , de  la  dilater  convenablement , avant  que  d’y 
porter  ces  inftrumens.  On  fera  la  dilatation  proportionnée  au 
volume  du  corps  étfanger,  en  fuivant  la  reélitude  des  fibres 
& évitant  les  gros  vaifteaux , les  nerfs  & les  tendons  : Il  eft 
même  mieux  de  faire  l’incifion  plus  grande  que  trop  petite  , 
fui-tout  quand  on  ouvre  des  parties  membraneufes  ou  aponé- 
vrotiques,  pour  éviter  les  étranglemens  dont  les  petites  divifions 
de  ces  parties  font  fufceptibles.  Il  ne  faut  point  plonger  les 
pinces  dans  la  plaie  , fans  s’être  alluré  avec  le  doigt  ou  la  fonde  y 
de  la  vraie  fituation  du  corps  étranger  :•  Il  ne  faut  point  non 
plus  les  ouvrir  avant  que  d’avoir  touché  ce  corps  , pour  éviter 
de  pincer  des  chairs  ou  d’autres  parties.  On  ne  doit  même 
employer  ces  inftrumens , fur-tout  fi  le  corps  étranger  eft  fort 
enfoncé  dans  les  parties , ' que  dans  le  cas  où  il  y auroit  du 
danger  d’agrandir  fuffifamment  la  plaie , ou  de  faire  une 
contre-ouverture  : Ces  moyens  n’agilfent  fouvent , que  par  des 
tentatives  réitérées  qui  caufent  des  irritations  ÔC  des  déchirement 
à la  plaie. 

Il  faut  toujours  faire  enforte  de  tirer  le  corps  étranger  par 
l’endroit  qui  lui  a donné  l’entrée , s’il  en  eft  allez  proche  ; 
Mais  s’il  eft  trop  profondément  enclavé  > ou  qu’il  foit  engagé 
plus  près  de  la  partie  oppofée  , & qu’il  ne  puiffe  être  tiré  par 
l’entrée  de  la  plaie  fans  caufer  beaucoup  de  dilacération , il 
faut  l’extraire  par  une  contre-ouverture  allez  étendue  y prati- 
quée dans  le  lieu  où  il  fe  préfente.  Il  ne  faut  jamais  en  aucun 
cas,  tirer  de  force  ces  corps  étrangers  : Si  ce  font  quelques- 
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unes  des  parties  du  corps  qui  foient  devenues  étrangères  , 
comme  des  portions  de  membranes  , des  efchares  , il  ne  faut 
point  les  arracher,  mais  les  féparer  de  leurs  adhérences  avant 
que  de  les  extraire.  Quand  les  corps  étrangers  font  ci’une 
nature  à pouvoir  être  enlevés  facilement,  comme  de  la  terre  , 
des  poils  ou  du  fang  caillé  ,*on  peut , après  avoir  bien  nettoyé  la 
plaie  avec  du  vin  tiède,  travailler  tout  de  fuite  à en  procurer 
la  réunion  immédiate. 

Il  n’efl  pas  toujours  néceflaire  d’extraire  les  corps  étrangers 
des  plaies  , fur-tout  quand  il  y auroit  beaucoup  de  difficulté  à 
le  faire,  s’ils  ne  font  pas  fufceptibles  par  leur  matière,  de 
caufer  des  accidens,  s’ils  ne  gênent  point  l’aétion  de  la  partie  , 
& s’ils  ne  s’oppofent  pas  à la*  réunion  de  la  plaie.  L’e.traél’on 
forcée  &.  laborieufe , doit  être  plus  nuifible  que  le  corps  étran- 
ger lui  - même  ; d’ailleurs  , la  nature  s’en  débarraffe  fouvent 
elle  -même.  Les  balles  de  fer  ou  de  plomb  caufent  rarement 
de  grands  accidens  en  reliant  dans  les  parties  ; mais  celles  de 
cuivre  pourroient  en  produire  par  le  vert-de-gris  : De  plus  , 
ces  corps  étrangers  changent  quelquefois  de  figure  en  tou- 
chant les  os  ,&  peuvent  enfuite  blefTer  par  leur  irrégularité  , 
outre  les  portions  de  drap  ou  de  linge  qu’ils  entraînent  fouvent 
avec  eux  dans  les  plaies.  Quand  on  peut  tirer  aifément  ces 
corps  étrangers , il  taut  le  faire  \ car  après  être  refiés  dans  les 
parties-fans  incommoder  les  malades , ils  peuvent  quelquefois 
changer  de  place  & occafionner  des  accidens , s’ils  s’arrêtent 
fur  des  par.ies  fenfibles.  Cela  arrive  plus  fouvent  dans  les 
parties  fort  expofées  au  mouvement,  & plus  aifément  encore, 
quand  le  corps  étranger  a la  figure  ronde.  J’ai  tiré  derrière 
la  malléole  interne  6c  près  du  tendon  d’Achilles  , une  balle  de 
plomb  qui  gênoit  beaucoup  le  malade  dans  la  progreffion , & 
qui  y é oit  defcendye  depuis  un  coup  de  feu  reçu  vingt  ans 
auparavant  à la  eu!  fie. 

Il  y a des  plaies  qui  refient  fifluîeufes , parce  qu’il  y a dans 
leur  fond  quelque  corps  étranger  ; d’autres  plaies  guéri  fient 
fort  aifément , malgré  le  féjour  de  ces  corps.  La  qualité  des 
chairs  indique  quelquefois  qu’il  y a des  corps  étrangers  dans 
une  plaie  ; lorfqu’il  y a des  firme  fil  és  garnies  de  chairs  fongueu- 
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fes  , & un  écoulement  de  pus  ichoreux,  on  eft  aflùré  que  \ê 
fond  n’eft  pas  bon  : Lorfqu’il  eft  refté  dans  une  plaie  un  corps 
étranger  , la  fuppuration  a fouvent  de  la  peine  à s’établir  ; la 
plaie  ne  fournit  qu’une  férofité  fanieufe  , & bientôt  il  arrive 
de  l’inflammation  qui  eft  fuivie  de  la  fonte  des  grailles  & des 
tiftus  membraneux.  Les  corps  étrangers  peuvent  aufli  , par 
l’irritation  qu’ils  caufent  dans  les  plaies , empêcher  l’écoule- 
ment des  matières  purulentes;  quelques-uns  même  peuvent  s’en 
imbiber  , les  retenir  & les  difpofer  à une  putréfa&ion  très- 
défavantageufe  : Ces  accidens  ne  fe  manifeftent  pas  toujours 
dans  les  premiers  temps  des  plaies, 

La  fuppuration  abondante  qui  arrive  à une  plaie  dans  laquelle 
il  y a un  corps  étranger , procure  fouvent  les  moyens  de  l’ex- 
traire : La  fonte  fuppuratoire  le  détache  du  lieu  qu’il  occupoit , 
en  relâchant  les  parties  qui  le  îenoient  aftujetti  8c  le  préfente  à 
la  main  du  Chirurgien.  Si  un  corps  étranger  retenu  depuis  long- 
tems  dans  une  partie  , fe  déplace  par  quelque  caufe  que  ce 
foit , il  produit  quelquefois  dans  fon  nouvel  emplacement , de 
la  compreflion  &L  de  l’irritation  , de  l’inflammation  & de  l’en- 
gorgement qui  font  fuivis  d’un  abcès  : Lorfqu’un  ftnus  fiftu- 
leux  , entretenu  par  un  corps  étranger  , vient  à fe  fermer , la 
rétention  de  la  matière  qui  en  fortoit  habituellement  , occa- 
fionne  les  mêmes  accidens.  Lorfque  la  préfence  d’un  corps 
étranger  produit  un  dépôt  , il  faut  en  attendre  la  parfaite  matu- 
rité au  moyen  des  fuppuratifs  - émolliens  , avant  que  d’en 
faire  l’ouverture  : Par  cette  pratique , le  lieu  où  eft  placé  le 
corps  étranger  fe  dégorge  complettement , ce  corps  fe  déta- 
che & fe  porte  au-dehors  avec  plus  de  facilité  ; & comme 
il  fe  trouve  un  grand  vuide  , caufé  par  la  deftruétion  des  par- 
ties qui  enîouroient  ce  corps  étranger , on  a plus  d’aifance  pour 
*n  faire  l’extra&ion  après  l’ouverture  de  l'abcès. 

Art.  III.  De  la  fickertjfc  des  plaies.' 

• 

I l feroit  inutile  d’entreprendre  de  réunir  une  plaie  récente 
qui  a été  un  certain  tems  expofée  à l’aâion  de  l’air.  Lorf- 
qu’une  plaie  a reçu  l’impreflion  de  l’air,  fur-tout  s’il  eft  froid. 
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fes  lèvres  fe  trouvent  deflféchées  ; les  fibres  & les  extrémités 
des  vaiffeaux  font  froncées  ; les  lues  y font  condenfés  & coa- 
gulés ; ainfi  le  liquide  qui  doit  former  la  lame  pelypeufe  , ne 
fuintant  point  des  lèvres  divifées,  ne  peut  fervir  à les  con- 
folider.  Au  contraire , les  humeurs  qui  font  arrêtées  & qui 
féjournent  dans  les  vaiffeaux , donnent  bientôt  lieu  à un  engor- 
gement inflammatoire  qui  vient  s’oppofer  encore  à la  réunion 
de  la  plaie  , & qui  ne  peut  fe  terminer  que  par  la  fuppura- 
îion  qu’il  faut  procurer  , comme  dans  les  plaies  avec  perte 
de  fubflance. 

Art.  IV.  Di  la  contujionl 

Les  grandes  & fortes  contufions  qui  accompagnent  les  plaie* 
récentes  , doivent  aufll  s’oppofer  à leur  réunion  immédiate  ; 
Quand  même  on  rapprccheroit  leurs  lèvres  l’une  de  l’autre  , 
elles  ne  pourroient  fe  rejoindre.  Tous  les  vaiflÿAux  font  telle- 
ment froififés  & meurtris  , que  la  circulation  desfucs  y efl  prefi 
qu’ entièrement  interceptée  , & que  les  parois  de  la  plaie  ne 
font  pas  en  état  de  fournir  les  fucs  propres  à opérer  leur 
réunion  : Il  ne  faut  donc  tenter  de  réunir  des  plaies  fort  contu- 
fes,  qu’ après  y avoir  procuré  une  fuppuration  louable  & capa- 
ble d’enlever  les  chairs  meurtries  , qu’on  peut  regarder  comme 
un  corps  étranger  qui  empêche  le  contaél  immédiat  des  lèvres 
Vives  de  la  plaie. 

Mais  les  contufions  médiocres  ne  doivent  pas  empêcher  de 
^ tenter  la  guérifon  des  plaies  récentes  par  la  voie  de  la  réunion , 
fi  l’on  peut  préfumer  qu’il  relie  encore  aux  chairs  meurtries  „ 
affez  d’aélion  organique  pour  renvoyer  dans  les  routes  de  la 
circulation  , le  fang  &.  les  autres  fucs  retardés  dans  leurs  tuyaux 
qui  font  en  partie  écrafés;  on  éprouve  tous  les  jours  les  fuccès 
les  plus  heureux  de  cette  méthode.  11  y a , par  exemple  t 
certaines  plaies  à lambeau  faites  en  dédolant  par  des  inftrumens 
ccntondans,  dans  lefquelles  les  mufcles  fe  trouvent  en  partis 
détachés  & pendans , qui  font  fouvent  réunies  par  les  moyen* 
ordinaires , fans  qu’on  foit  obligé  de  couper  ni  même  de  faira 
fuppurer  k lambeau  : Il  faut  cependant  qus  c<^  U»ubwq  u’aiï 
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pas  été  trop  violemment  meurtri , &.  que  l’air  extérieur  n’ait 
pas  eu  le  tems  d’y  faire  beaucoup  d’imprefîion.  Il  fuffit , après 
avoir  lavé  la  plaie  avec  du  vin  chaud  pour  enlever  le  fang  qui 
eft  fous  le  lambeau  , de  le  replacer  dans  fa  fituation  naturelle 
& de  l’y  maintenir  par  des  bandes  d’emplâtre  agglutinatif , ou 
par  le  bandage  unifiant.  On  ne  doit  y employer  la  future 
que  dans  le  cas  ou  il  ne  feroit  pas  pofiible  de  maintenir  l’anglfi 
6c  les  côtés  d’un  grand  lambeau  , fuffil'amment  rapprochés. 


A R T.  V.  De  la  déperdition  de  fubjlance. 


La  grande  déperdition  de  fubfiance , forme  l’obftacle  le  plus 
décidé  à la  réunion  immédiate  des  plaies  récentes,  par  le  trop 
grand  éloignement  de  leurs  lèvres  : La  difficulté  de  les  rap- 
procher & de  les  maintenir  affrontées , empêche  de  travailler 
d’ubcrcl  , à cette  première  indication  qui  ne  peut  plus  avoir 
lieu  , qu’apvgs^que  les  bords  & les  parties  adjacentes  de  la 
divifion  fe  lêront  affaiffés  par  la  fuppuration , & rapprochés 
infenfiblement  du  centre  de  la  pla  e.-  Il  y a néanmoins,  certaines 
parties  du  corps  naturellement  molles  & lâches  comme  les 
paupières  j les  lèvres,  les  joues,  les  mammelles,  les  bourfes,- 
qui  , malgré  la  perte  de  fubfiance  qui  peut  leur  arriver , font 
fufceptibles  de  prêter  fufhfamment  pour  fe  toucher  8c  fe  réunir 
immédiatement  : Ma:s  toutes  les  fois  que  l’éloignement  Sc  le 
vuide  font  confidérables  , il  faut  traiter  la  plaie  par  la  voie  de 
la  fuppuration. 


§.  II.  De  la  fuppuration  des  plaies . 

Le  pus  des  abcès  ne  fe  produit  jamais  fans  inflammation  5 
mais  le  pus  qui  fe  forme  dans  les  plaies , paroît  produit  fans 
inflammation  manifefte  j & femble  ffêtre  fourni  que  par  une  hu-> 
morragie  , c’eff-à-dire , par  l’écoulement  d’un  fuc  qui  a la  forme 
de  pus.  Ce  pus  ne  peut  être  produit  que  par  l’a&ion  naturelle 
des  vaiffeaux  fains  8t  entiers  de  la  partie  où  fe  trouve  la  plaie: 
Les  bonnes  qualités  du  pus  dépendent  du  bon  état  des  chairs  ; 
car  toutes  les  fois  qu’elles  font  défeétueufes , la  fuppuration 
eff  toujours  vicieufe.  Pour  que- la  fuppuration  de$  plaies  fe  faffe^ 
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iî  faut  un  léger  engorgement  d’humeurs  dans  les  vaifTeaux  ca- 
pillaires des  parois  de  la  divifion , & une  certaine  tenfion  des 
folides  pour  produire  les  ofcillations  propres  à la  formation  du 
pus.  Mais  il  n’eft  pas  néceflaire  , pour  produire  ce  genre  de 
fuppuration  , que  l’aétion  organique  des  vaifTeaux  augmente  fen- 
fiblement  en  force  ou  en  vîtefle  : cette  fuppuration  fe  fait  même 
fans  douleur  , ou  du  moins  elle  eft  médiocre , Sc  ne  dure  pas 
long-tems.  Cette  a&ion  des  vaifTeaux,  quoique  modérée,  caufe 
dans  les  humeurs  qui  fournifTent  la  matière  du  pus  , un  chan* 
gement  ou  un  alliage  particulier  qui  ne  permet  plus  de  les  recon- 
noître.  Cependant  on  peut  foupçonner  qu’il  y a quelque  peu  de 
fucs  chyleux  & gélatineux  ; d’autant  que  le  pus  eft  fort  lubré- 
fïant  & relâchant , & que  d’ailleurs  il  s’aigrit  un  peu  par  le 
croupiffement  ( i ).  Ce  pus  doit  entraîner  des  fucs  graiffeux  , 
puifqu’il  eft  principalement  fourni  par  le  tiffu  cellulaire  , dont 
les  véficules  reftent  ouvertes  jufqu’à  la  cicatrice  de  la  plaie; 
Mais  il  y entre  fur-tout  beaucoup  de  fucs  muqueüx  ; vu  que 
ce  font  ces  fucs  même  que  la  nature  forme  pour  couvrir  &c 
lubréfier  les  parties  qui  ont  befoin  d’enduit.  C’eft  donc  l’alliage 
de  ces  fucs  réunis  qui  compofe  le  pus  des  plaies  : cependant  il 
s’y  mêle  aufft  quelquefois,  d’autres  fucs  putrefcens  ; car  lorfque 
l’humeur  purulente  croupit  un  peu  de  temps  , la  pourriture  s’y 
jnanifefte  très-fenfiblement. 

La  fuppuration  qui  arrive  aux  plaies  récentes,  le  deuxième 
ou  le  troiftème  jour  après  que  la  divifion  eft  faite,  paroît  par 
fa  conftftance  & fa  couleur , de  même  nature  que  le  pus  qui 
éft  produit  par  inflammation  dans  les  abcès  : Cependant  comme 
il  eft  beaucoup  moins  travaillé  que  ce  dernier  par  le  jeu  des 
vaifTeaux,  il  doit  être  bien  moins  fufceptible  de  dépravation 
putride.  Il  y a lieu  de  préfumer  que  cette  humeur  purulente 
contribue  beaucoup  à la  confolidation , en  hume&ant  & lubré- 
fiant  les  chairs  de  là  plaie  qui  la  fournit;  & cette  fuppuration 
eft  indifpenfable  dans  toutes  les  plaies  avec  perte  de  fubftance. 


(i)  M.  Stuart  croyoit  que  le  pus  des  plaies  ctoit  formé  par  le  chyle  feul, 
avant  fa  dépuration  & fon  mélange  avec  le  fang , & non  par  la  lymphe», 
fTranf,  Phil,  aon,  1733 , pag.  24, 
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Elle  arrive  auffi  aux  chairs  abcédées , lorfqu’elles  font  débar- 
raflées  de  l’humeur  purulente  qui  avoit  été  produite  par  l’in- 
flammation : elle  arrive  encore  aux  chairs  ulcérées  , quand 
l’ulcère  eft  dans  la  voie  de  guérifon.  Enfin  , c’eft  la  fuppura- 
tion  naturelle  des  plaies  qui  ne  font  pas  accompagnées  de  con- 
tufion  , d’inflammation  , & d’autres  accidens  capables  de  faire 
naître  d’autres  fuppurations  étrangères  ou  accidentelles  à ces 
plaies.  . - 

Lorfqu’une  plaie  récente  eft  fort  enflammée , la  fuppuration 
ne  s’établit  pas  ; la  matière  qui  fort  de  la  divifion  eft  plutôt 
fanieufe  & fanguinolente  , que  purulente  : ainfi  le  gonflement 
qui  arrive  fouvent  au-deflus  & au-deflous  de  l’endroit  blefle 
exige  de  grandes  attentions.  Si  la  fuppuration . ne  s’établit  pas 
dans  une  plaie  confidérable  quelques  jours  après  l’accident,  la 
mortification  eft  à craindre.  Toutes  les  fois,  par  exemple  , que 
dans  une  plaie  qui  devroit  fuppurer  , on  remarque  une  rougeur 
éryfipélateufe  fans  gonflement  ; que  les  parties  voifines  font 
compares  & pâteafes  , & que  l’impreflion  du  doigt  y refte , 
ou  que  la  peau  eft  flafque  & pâle,  & qu’on  ne  voit  autour 
de  la  plaie  qu’un  cercle  rouge  fans  humidité  purulente,  ce  font 
les  fignes  d’une  gangrène  imminente. 

Quand  une  plaie  doit  bientôt  fuppurer  , il  furvient  un  léger 
0 gonflement  avec  phlogofe  aux  environs  de  la  plaie  & une  fièvre 
médiocre  ; ces  fymptomes  ceflent  auffi-tôt  que  la  fuppuration 
s’établit.  Les  fibres  & les  canaux  qui  avoient  été  froides  ou 
déchirés , fe  féparent  d’abord  par  l’impulfiôn  continuelle  des 
fucs  de  la  partie  faine  , d’autant  plus  qu’ils  ont  été  amollis  par 
le  liquide  purulent  dans  lequel  ils  nagent.  La  fuppuration  fe 
répand  dans  la  cavité  de  la  plaie , par  les  extrémités  des  vaif- 
feaux  divifés  & par  les  vélicules  ouvertes  des  tilTus  cellulaires. 
Mais  cette  fuppuration  s’établit  difficilement  dans  les  plaies  qui 
ont  été  un  peu  contufes  & qui  ont  rendu  ' beaucoup  de  fang  , 
&■  dans  celles  où  il  eft  furvenu  un  engorgement  confidérable  ; 
parce  que  les  va,ifleaux  font  dans  l’inertie  : les  commencemens 
de  cette  fuppuration  ne  peuvent  pas  donner  un  pus  louable  Sc 
bien  conditionné.  / 

Les  moyens  de  procurer  la  fuppurafion  des  plaies  où  elle 

eft 
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eft  néceffaire  & indifpenfable,  font  tes  remèdes  digeftifs  quî 
doivent  être  de  différens  genres , fuivant  les  circonftances.  Si 
l'on  craint  l'inflammation  dans  une  plaie  dont  les  chairs  font 
bien  faines  & bien  vives , on  la  panfe  avec  les  digeftifs  Am- 
plement relâchans.  On  emploie  des  digeftifs  balfamiques,  quand 
on  n’a  pas  d’autres  vues  que  d'établir  la  fuppuration , & de 
prévenir  la  dépravation  des  fucs  purulens.  On  eft  forcé  d’animer 
ces  digeftifs  de  remèdes  plus  aélifs  , ou  fpiritueux , ou  diffol- 
vans , lorfqu’il  faut  foutenir  & ranimer  l’aélion  organique  des 
chairs  bleffées , languiffantes  ou  affaiblies , & incapable  de  pro- 
curer une  fuppuration  louable.  Mais  il  ne  fuffit  pas  dans  tous  ces 
cas , d’avoir  égard  à l’état  de  la  plaie  même  ; il  faut  aufli  être 
attentif  à cdhn  des  parties  voifines  de  cette  plaie.  On  em- 
ploiera donc  des  défenfifs  répercuflifs-aftringens  , relâchans  ou 
animés , fuivant  les  indications  tirées  de  l’état  où  ces  parties  fe 
trouvent. 

§.  III.  De  la  régénération  des  Chairs ; 

Lorsque  par  le  travail  de  la  nature  & les  foins  de  l’art,' 
une  plaie  avec  perte  de  fubftance , un  ulcère  & une  partie 
abcédée  ont  bien  fuppuré  & font  fuffifamment  détergés  ; que 
les  fucs  qui  formoient  des  embarras  ont  été  évacués  ; que  la. 
détente  des  parties  a permis  aux  vaiffeaux  de  reprendre  leur 
arrangement,  leur  dire&ion  & leur  diamètre  , & que  le  cours 
des  humeurs  eft  parfaitement  rétabli , on  a cru  devoir  s’occuper 
de  la  régénération  des  chairs.  On  imaginoit  que  le  fuc  nourri- 
cier porté  par  le  moyen  de  la  circulation , fe  plaçoit  avec  ordre 
à l’extrémité  des  vaiffeaux  coupés  , & réparoit  ainfi  toute  la 
fubftance  détruite.  On  n’avoit  point  réfléchi  que  les  molécules 
de  ce  fuc  nourricier , ne  formeroient  en  alongeant  les  parties  , 
qu’un  maffif  informe  au  lieu  d’un  tiffu  organilé  & compofé  de 
vaiffeaux  , tel  que  paroît  être  la  fubftance  carniforme  qui 
s’élève  fur  les  plaies.  Il  a fallu  que  l’expérience  & l’obferva- 
tion  vinffent  à l’appui  du  raifonnement , p'Our  démontrer  évi- 
demment qu’il  ne  fe  fait  aucune  reproduction  réelle  des  déper- 
ditions de  fubftance. 

Tome  II,  • 
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Il  eft  inconteftable  que  les  vaiffeaux  fenfibles , les  tendons } 
îes  nerfs  remarquables  ne  fe  réparent  point , quand  ils  ont  fouf- 
fert  une  perte  de  fubftance  : Les  fibres  charnues  des  mufcles 
ne  fe  réparent  pas  non  plus  ; chacune  de  leur  extrémité  fe  rabat 
8c  fe  refTerre  vers  les  bords  de  la  divifion , & apres  la  cicatrice  , 
il  refte  un  vuide  Ou  enfoncement  proportionné  à la  perte  de 
fubftance  du  mufcle , comme  on  peut  s’en  convaincre  en  difle- 
quant  les  parties  où  il  y a eu  une  bleffure  profonde  d arme  à 
feu.  L’examen  fcrupuleux  de  ce  qui  fe  palTe  dans  les  folutions 
de  continuité , a d’ailleurs  fait  découvrir  avec  certitude , que  ce 
jju’on  avoit  appellé  improprement  régénération  des  chairs, 
ne  confifte  que  dans  une  dilatation  apparente  des  vaiffeaux  les 
plus  déliés  8c  les  plus  imperceptibles.  Ce  n’eft  qqspne  extenfion 
locale  8c  paffagère  des  tifTus  cellulaires  ou  des  réfeaux  véficuleux  , 
diftribués  dans  toute  la  fuftance  des  parties  folides  , charnues 
8c  membraneufes.  Ce  développement , qui  ne  fe  fait  que  pour 
un  temps , s’opère  par  l’impulfion  des  fluides  dans  ces  petits 
vaiffeaux  qui  préfentent  alors  la  forme  d’une  chair  très-vive  & 
fournie  de  fang:  Emfuite  l’affaiflement  fucceflif  des  feuillets  mem- 
braneux du  tiflù  cellulaire  8c  des  plus  petits  vaiffeaux  paffagére- 
ment  dilatés , change  ces  mêmes  chairs  en  une  fubftance  ferme, 
blanche , d’une  texture  uniforme  8c  plus  ou  moins  folide  fuivant 
la  nature  des  parties  bleffées.  Il  y a néanmoins  une  autre  caufe 
qui  paroît  contribuer  encore  plus  à remplir  les  parties  avec 
‘perte  de  fubftance  ; c’eft  le  rapprochement  fucceflif  des  parties 
voifines  des  parois  & des  lèvres  de  la  plaie , 8c  même  de  la 
peau. 

Les  chairs  des  plaies  qui  fuppurent  , ne  font  donc  pas  une 
produ&ion  nouvelle;  ce  font  les  vaiffeaux  naturels  8c  la  fubl- 
tance  celluleufe  de  la  partie  même,  dont  le  fond  8c  les  parois 
de  la  plaie  font  formés  , qui  repréfentent  ces  chairs  vives  & 
vermeilles.  Les  feuillets  du  tiffu  cellulaire  font  fournis  de  petits 
réfeaux  fanguins  d’une  contexture  très-extenfible  ; ainfi  leur 
dilatation  paffagère  8c  l’ extenfion  du  tiffu  compris  dans  les 
mailles  de  ces  réfeaux , peuvent  donner  aux  feuillets  du  tiffu 
cellulaire , une  épaiffeur , une  denfité  , une  rougeur  qui  déguifent 
cc  tiffu  fous  la  forme  de  petits  monticules  ou  grains  charnus. 
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Lorfque  la  dilatation  des  petits  vaiffeaux  par  Fimpulfion  des 
Cucs  , eft  portée  à un  tel  degré  que  le  fang  parte  jufques  dans  les 
vaiffeaux  blancs  , & dans  les  tiffus  deftinés  pour  des  fucs  plus 
fins  que  le  fang  , les  chairs  de  lai  plaie  font  défeélueufes , mol- 
laffes  & faciles  à faire  faigner  : Ces  petits  vaiffeaux  furchargés  de 
focs  qui  leur  font  difproportionnés  , n’ont  pas  affez  d’a&ion 
pour  entretenir  leur  mouvement , ni  affez  de  reflort  pour  les 
expulfer.  Lorfqu’au  contraire  la  dilatation  des  petits  vaiffeaux 
des  plaies  ne  va  pas  jufqu’à  confondre  les  fondions  des  vaif- 
feaux , & que  chacun  d’eux  ne  porte  que  le  genre  de  fucs 
auquel  il  eft  deftiné , les  chairs  font  bien  conditionnées  , vives 
& vermeilles , fermes  & grainues  : Les  vaiffeaux , malgré  leur 
extenfion  , peuvent  fuffire  encore  par  leur  reffort  & par  leur 
a&ion  organique  , pour  réftfter  autant  qu’il  faut  à ces  fucs  & 
pour  entretenir  leur  circulation. 

La  nature  fe  fuffit  fouvent  à elle-même , pour  la  confolida- 
îion  des  plaies  avec  perte  de  funftance  ; mais  le  fuccès  de  fon 
travail  dépend  de  l’état  des  chairs  & des  qualités  de  la  fuppu- 
ration : C’eft  pourquoi  elle  a befoin  du  fecours  de  l’art,  pour 
remédier  aux  mauvaifes  difpofitions  des  chairs  & aux  qualités 
défeftueufes  des  matières.  C’eft  par  l’application  dirigée  avec 
difcernement  des  remèdes , qui  avoient  été  dans  l’idée  d’une 
reproduétion  de  chairs , nommés  incarnatifs  ou  farcotiques  , 
qu’on  doit  prévenir  les  accidens  qui  pourroient  troubler  la  con- 
folidation  des  plaies  avec  perte  de  fubftance.  Toutes  les  fois 
que  la  fuppuration  eft  bien  conditionnée  , tant  pour  la  quantité 
que  pour  la  qualité  , &.  que  les  chairs  font  bonnes  , il  n’eft 
befoin  que  de  les  entretenir  dans  ce  bon  état,  par  l’ufage  des 
farcotiques  balfamiques.  Quand  les  chairs  font  trop  molles  , re- 
lâchées , pâles  & abreuvées  de  matières  purulentes  , le  fond 
& les  parois  de  la  plaie  font  dans  un  état  d’engorgement  qui 
oblige  d’employer  des  farcotiques  ftimulans  ou  dégorgeans. 
Les  farcotiques  relâchans  ne  peuvent  convenir  que  lorfque  les 
chairs  font  trop  fermes  & compares  , & trop  peu  humeélées 
par  la  fuppuration  ; mais  on  ne  doit  pas  les  continuer  trop  long' 
îems  , de  crainte  de  jetter  les  chairs  dans  l’excès  cppofé. 

L attçntion  qu’on  a de  panfer  très-rarement  les  plaies  dont 
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îe  pus  & les  chairs  font  de  bonne  qualité,  avance  beaucoup 
leur  confolidation  ; car  plus  les  chairs  font  tendres  & délicates  , 
plus  elles  font  fenfibles  à l’impreffion  de  l’air  : Mais  on  eft  forcé 
de  rapprocher  les  panfemens , dans  les  cas  où  la  fuppuration 
abreuve  trop  les  chairs , & où  celles-ci  font  molles  & relâchées. 
Outre  les  foins  du  Chirurgien  pour  l’état  de  la  plaie  même  , 
il  doit  aullï  prêter  attention  au  régime  du  bleffé  : car  il  y a, 
fuivant  les  circonftances  , des  inconvéniens  à lui  donner  trop  de 
nourriture , & à l’aflùjettir  à une  diète  trop  févère.  Si  le  malade 
mange  trop , les  vaifïeaux*  qui  avoient  été  affadies  , fe  dilateut 
rapidement  par  le  trop  grand  abord  des  fucs  ; les  bords  de  la 
divifion  s’éloignent , & cet  état  recule  la  confolidation  de  la  plaie  : 
S’il  n’eft  pas  fufhfamment  nourri,  la  qualité  trop  féreufe  de  la 
fuppuration  & le  défaut  d’aétion  des  chairs  , s’oppofent  au  rap- 
prochement des  parties , & ;la  guérifon  eft  retardée.  Il  eft  des  cas 
où  l’on  eft  obligé  pour  la  favorifer  , d’avoir  recours  à la  faignée  , 
aux  purgatifs  & aux  remède4|àltérans , pour  corriger  & évacuer 
les  humeurs  furabondantes  & vicieufes  qui  s’oppofent  au  bon 
état  de  la  plaie.  On  prétend  avec  une  forte  de  vraifemblance  , que 
les  qualités  de  l’air  extérieur , peuvent  beaucoup  influer  fur  le  re- 
tardement & fur  la  promptitude  de  la  guérifon  des  plaies  ; cela 
paroît  confirmé  par  ce  qu’on  oblerve  dans  certains  grands 
hôpitaux. 

La  confolidation  des  plaies  avec  perte  de  fubftance  fe  fait  , 
généralement  parlant  , plus  promptement  dans  les  jeunes  gens 
que  dans  les  perfonnes  âgées , en  fuppofant  pourtant , leurs  hu- 
meurs bien  conditionnées.  Il  eft  au  moins  certain , qu’on  eft 
forcé  d’employer  plus  fouvent , les  moyens  propres  à réprimer 
les  chairs  de  leurs  plaies  ; parce  qui!  y a plus  d’abondance  dans 
les  fucs  nourriciers.  La  confolidation  eft  aufli  plus  ou  moins 
longue  à fe  faire , félon  le  tempérament  du  bleffé  ; celui  qui 
a naturellement  de  la  rigidité  dans  les  fibres , eft  plus  long-tems 
à guérir  que  celui  qui  les  a fouples  & lâches  : Elle  fe  fait  tou- 
jours allez,  difficilement , dans  les  gens  foibles  & cacochymes 
& dans  ceux  qui  ont  fouffert  de  grandes  hémorragies  ou  d’autres 
évacuations  abondantes.  Le  rapprochement  des  parties  6c  l’in- 
carnation improprement  dite,  fe  font  fort  lentement  dans  les 
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plaies  qu’on  a été  obligé , pour  des  raifons  particulières , de  tenir 
tamponnées  ou  écartées  par  des  bourdonnets  ou  autres  dilatan»  : 
Il  faut  donc  les  fupprimer  dès  qu’il  eft  pofiible,  ou  au  moins 
diminuer  leur  volume  ; car  la  compreflîon  qu’ils  i'eroient , pro- 
duiroit  & entretiendroit  l’engorgement  dans  tous  les  vaifteaux 
qui  aljputiflent  à la  divifion  , en  s’oppofant  à l’accès  des  liqueurs 
nourricières , & établiroit  des  fources  de  fuppuration  fanieufe , 
toujours  contraire  à la  confolidation  des  plaies. 

Au  refte  , on  ccnnoît  que  la  fuppuration  devient  ce  qu’on 
avoit  coutume  d’appeller  régénérante  , au  relâchement  qui  ar- 
rive aux  parties  voifines  & aux  bords  de  la  plaie  , à la  cefta- 
îion  de  tous  les  accidens  & à la  qualité  de  la  matière  purulente 
qui  efl  blanche,  d’une  confiftance  liée  & un  peu  épaifle,  fans 
odeur  & fans  acrimonie.  La  régénération  fe  faft  bien , lorlque 
les  chairs  du  fond  de  la  divifion  croiftent  également  comme 
celles  des  bords  ; c’eft  pourquoi , on  a coutume  de  taire  un 
léger  point  d’appui  fur  les  chairs  avec  la  charpie  qui  les  cou- 
vre, pour  modérer  un  peu  l’extenfion  des  vaitTeaux.  Cette 
pratique  eft  utile , pourvu  qu’en  appuyant  fur  les  chairs  du 
fond  de  la  plaie  , on  ne  fpèfe  pas  trop  fur  celles  des  bords  , 
dont  on  pourroit  affaitfer  & oblitérer  les  vailTeaux  tendres  & 
délicats. 

§.  IV.  De  la  dcatrifatlon  des  plaies. 

O N appelle  cicatrice , la  marque  ou  trace  extérieure  qui 
refte  après  la  guérifon  des  folutions  de  continuité,  & qui  fait 
différer  cette  partie  des  tégumens  où  étoit  l’ouverture , d’avec 
la  peau  faine  & entière.  La  fubftance  des  cicatrices  eft  tou- 
jours ferme,  blanche  & d’une  texture  uniforme,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  pas  la  même  organifation  que  dans  la  peau  natu- 
relle : Car  il  n’y  a ni  houppes  nerveufes , ni  tiiïù  réticulaire  i 
ni  corps  muqueux  dans  le  corps  des  cicatrices  ; il  n’y  a pas- 
même  de  vaifteaux  fanguins  fenfibles.  Il  y pafte  cependant , 
un  peu  de  fang  par  les  routes  infenfiblcs  de  quelques  vaifteaux 
capillaires  très-fins  & très-déliés , comme  on  le  voit  en  y fai- 
sant des  incifions  : Aufti  la  circulatic*»  eftt-elle  très-lente  dans 
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les  cicatrices,  vu  l’irrégularité  de  l’organifation  &.  la  ténuité 
dçs  vaifleaux  : C’eft  aufli  pourquoi , elles  relient  blanches  &i 
marquent  toujours  l’endroit  où  les  chairs  de  la  plaie  fe  font 
confolidées. 

La  formation  de  la  dcatrice,  eft  une  fuite  de  l’affaiffement  des 
chairs  ou  du  tifTu  cellulaire  vafculeux  de  la  plaie  : Elle  con- 
fille  dans  le  defsèchement  de  l’extrémité  des  vaifleaux , qui 
ont  été  affiifles  par  le  dégorgement  qu’a  procuré  la  fuppuration.' 
La  cicatrice  fe  confolide  par  le  foc  nourricier  qui  foude  enfemble , 
les  lames  du  tiflu  cellulaire , & qui , avec  le  tems , acquiert  allez 
de  folidité  pour  réflller  à l’effort  des  liqueurs  qui  pourroient  tendre 
à féparer  ce  qui  ell  réuni.  La  cicatrice  ne  commence  à fe 
former  que  lorfque  la  plaie  ell  bien  détergée  , la  fuppuration 
louable  & que  les  libres  du  réfeau  cellulaire  vafculeux  fe  font 
étendues  fuffifamment  & jufqu’au  niveau  des  tégumens  : C’ell 
pourquoi  , plus  on  conferve  de  peau  en  faifant  des  opérations , 
plutôt  la  cicatrice  fe  fait. 

Les  Agnes  d’une  cicatrice  naiflante,  font  que  les  bords  de 
la  plaie  fe  rapprochent  & s’affaiffent , & que  la  peau  même 
s’enfonce  infenflblement  dans  toute  la  circonférence  de  cette 
plaie , en  s’approchant  du  centre  de  la  divifion  ; fes  bords  devien- 
nent plus  fermes  & d’un  blanc  bleuâtre.  La  cicatrice  com- 
mence à fe  former  par  un  cercle  d’exficcation  du  tiffu  cellulaire  , 
dont  elle  deviendra  une  continuité  : Ses  progrès  tendent  pour 
l’ordinaire , de  tout  le  contour  de  la  plaie  vers  fon  centre;  parce 
que  fes  lèvres  font  les  points  de  fa  furface , où  il  y a le 
moins  d’humidité  & conféquemment  où  le  defsèchement  efl 
plutôt  fait.  Cependant , on  obferve  dans  les  plaies  fuperflcielles 
& étendues  , comme  après  les  grandes  brûlures  qui  n’intéref- 
fent  que  la  fuperficie  de  la  peau,  qu’il  fe  forme  çà  & là  en 
différens  endroits  de  la  plaie  , plufieurs  points  féparés  de  ci- 
catrice qui  s’étendent  & qui  fe  réunifient  les  uns  aux  autres , 
pour  en  former  une  totale  : Ces  différens  points  font  ceux  qui 
étoient  les  plus  fuperficiels , & où  le  defsèchement  s’eft;  le 
plutôt  fait. 

Les  bonnes  qualités  d’une  cicatrice  dépendent  de  trois  con- 
ditions principales;  i°.  A les  parties  bleflees  fe  trouvent  après 
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ïa  formation  de  la  cicatrice , dans  les  mêmes  pofition  & direc- 
tion qu’avant  la  bleffure;  2.0.  fi  la  cicatrice  n’excède  pas  la 
furface  des  tégumens  naturels , & 30.  fi  elle  n’eft  pas  trop  en- 
foncée ou  déprimée.  Il  faut,  pour  remplir  la  première  condi- 
tion , faire  enforte  que  les  lèvres  de  la  plaie  foient  l’une  par  rap- 
port à l’autre , dans  toute-  la  circonférence  , . dans  la  même  fi- 
tuation  où  elles  étoient  dans  l’état  fain  de  la  partie.  La  cicatrice 
ne  fera  pas  excédente , fi  on  a foin  de  faire  une  preffion  égale 
& modérée  fur  la  fiirface  Nde  la  divifion , pour  fuppléer  à la 
preffion  que  l a peau  qui  a été  détruite , y faifoit  naturellement. 
Il  eft  donc  utile  de  comprimer  un  peu  dans  les  panfemens , 
ou  d’employer  des  topiques  réprimans  pour  empêcher  que  les 
chairs  & les  vaiffeaux  dénués  de  tégumens , ne  s’élèvent  au- 
deffus  de  la  furface  de  la  peau  : Si  l’on  néglige  cette  pré- 
caution , ou  qu’on  ufe  indifcrètement  de  remèdes  relâchans , un 
bourrelet  de  chairs  produit  par  les  fucs  qui  y abordent  & les 
diflendent , ne  peut  produire  qu’une  cicatrice  élevée  & dif- 
forme. 

Le  bourfoufilement  des  chairs  s’oppofe  prefque  toujours  à la 
formation  de  la  cicatrice  ; parce  que  l’affaifTement  progreffif  des 
folides  efi:  empêché  par  cette  tuméfaéfion , & que  jamais  dans 
cet  état , la  cicatrice  ne  fait  de  progrès.  Si  les  chairs  ne  font 
que  légèrement  tuméfiées  & qu’elles  fe  cicatrifent  comme  il  ar- 
rive quelquefois  , c’eft  une  consolidation  trompeufe  : Les  lames 
du  tifiù  cellulaire  affaiffées  & réunies  pour  fuppléer  aux  tégu- 
mens , ne  réfifteront  pas  à la  première  impulfion  des  .fluides  ; 
de-là  la  rupture  de  ces  fortes  de  cicatrices  par  un  léger  gon- 
flement, que  trop  d’alimens  peuvent  auffi  caufer.  Il  n’eft  pas 
auffi  facile  d’empêcher  qu’une  cicatrice  ne  foit  pas  enfoncée , & 
on  n’eft  pas  toujours  le  maître  de  la  rendre  unie.  & égale  à la  fu- 
perficie  des  tégumens  naturels. 

Lorfqu’il  n’y  a pas  eu  de  perte  de  fubfiance  confidérable  , la 
partie  fe  confolide  de  façon  que  la  cicatrice  diffère  peu  de  la 
peau  voifine  : La  cicatrice  efi  même  toujours  plus -petite  que 
la  plaie  ou  l’incifion  dont  elle  efi  la  fuite;  mais  il  n’y  croît 
point  de  poils , parce  qu’il  n’y  a point  d’oignons  ou  qu’ils 
*nt  été  détruits.  Lorfqu’il  y a eu  une  très-grande  étendue 
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de  pean  d’enlevée , la  cicatrice  efl  de  couleur  bleuâtre  ou  violette  J 
elle  efl  unie,  liffe,  immobile  & identifiée,  pour  ainfi  dire,  avec 
les  parties  fubjacentes  : Ces  fortes  de  cicatrices  à grande  furface, 
font  difficiles  à fe  faire  & elles  fe  déchirent  aifément.  Mais  quand 
il  y a eu  beaucoup  du  corps  graiffeux  qui  foutient  la  peau  , détruit 
par  une  longue  & abondante  fuppuration , ou  qu’il  y a eu  perte 
de  fubflance  dans  les  mufcles  ou  dans  les  os , la  cicatrice  efl 
plus  déprimée  que  la  peau  voifine.  Elle  efl  même  prefque  tou- 
jours difforme  , parce  que  le  tiffu  cellulaire  & la  fubflance  charnue 
des  mufcles  ne  fe  réparent  point;  ainfi  l’enfoncement  efl  tou- 
jours proportionné  à la  déperdition  réelle  des  folides  : Cependant, 
les  cicatrices  difformes  font  quelquefois  la  fuite  des  panfemens 
peu  méthodiques , & des  incifions  mal  faites  ou  inutiles.  L’en- 
foncement des  cicatrices  peut  diminuer  avec  le  tems , & même 
fe  relever  peu  à peu  pour  la  plus  grande  partie , s’il  n’y  a 
point  eu  d’exfoliation  d’os  ; fur-tout  s’il  y a fous  la  cicatrice , 
des  parties  qui  puifTent  s’étendre  & augmenter  par  le  retour 
de  l’embonpoint  : Ce  phénomène  s’obferve  plus  particulière- 
ment , dans  les  enfans  & les  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  tout- 
à-fait  pris  leur  accroifl'ement  ; de  forte  que  dans  la  fuite  des 
tems  , la  cicatrice  s’élève  prefqu’au  niveau  des  autres  par- 
ties. 

La  cicatrice  efl  plus  ou  moins  long-tems  à fe  faire  , félon 
la  conflitution  des  fibres  du  bleffé.  Si  elles  font  naturellement 
roides  , il  fera  plus  de  tems  à guérir  que  fi  elles  font  lâches  ; 
car  dans  ces  fujets , l’éloignement  des  fibres  divifées  efl  tou- 
jours proportionné  à leur  rigidité  ou  à leur  molleffe  : Si  les 
humeurs  du  malade  ont  quelque  qualité  vicieufe , la  cicatrice 
ne  fe  fera  qu’avec  beaucoup  de  peine , ou  même  ne  fe  fera 
point.  La  cicatrice  des  plaies  rondes , efl  toujours  plus  longue 
à fe  faire  que  dans  les  pla:es  d’une  autre  forme.  La  cica- 
trice ne  peut  jamais  fe  faire , lorfque  la  peau  des  lèvres  de  la 
plaie  n’efl  pas  adhérente  aux  parties  adjacentes , & on  efl  alors 
obligé  «d’enlever  tout  ce  qui  en  efl  détaché.  Si  le  fond  des 
cha'.rs  n’efl  pas  bon  , il  ne  peut  pas  fe  faire  de  cicatrice  fo- 
l:de. 

Une  cicatrice  efl  bonne , lorfqu’elle  efl  ferme  & adhérente 
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aux  chairs  & d’une  couleur  blanche,  approchante  de  la  peau 
naturelle  : Elle  eft  mauvaile , lorfqu’elle  eft  rouge , brune  , li- 
vide , molle , branlante  &.  douloureufe  ; telles  font  celles  qui 
fe  forment  quelquefois , fur  les  chairs  fongueufes  ou  fur  un 
os  altéré.  La  lividité  des  cicatrices  dépend  de  l’engorgement 
des  petits  vaifteaux  fanguins  des  chairs.  Quand  une  cicatrice  eft 
mollafle  & prête  fous  le  doigt , il  y a delfous  quelque  férofité 
ou  de  mauvaifes  chairs,  & elle  fe  r’ouvrira  bientôt.  Toute 
cicatrice  formée  promptement  par  l’effet  d’un  deflicatif,  n’efl 
le  plus  fouvent  qu’une  croûte  qui  couvre  des  chairs  fufpe&es  \ 
& toute  cicatrice  déchirée  fe  referme  avec  bien  de  la  peine. 
Plus  une  cicatrice  approche  des  os  , plus  elle  a de  folidité , fi 
du  moins  il  s’eff  fait  une  exfoliation  complette  : Il  arrive 
alors  que  les  vaifteaux  qui  portent  le  fuc  offeux  & ceux 
qui  portent  aux  chairs  la  lymphe  nourricière , fe  collent  & 
fe  confondent , & leur  réunion  forme  une  fubftance  calleufe 
qui  n’eft  ni  os  ni  chair.  Il  eft  allez  rare  que  les  premières  cica- 
trices tiennent , parce  qu’elles  font  ordinairement  très-minces  ; 
celles  qui  leur  fuccèdent  , font  d’un  tiftu  plus  ferme  & fe 
folidifient  peu  à peu  : On  trouve  même  allez  fouvent  fur  la 
furface  des  cicatrices  nouvelles , une  forte  de  pellicule  très- 
déliée  ; c’eft  le  produit  de  la  rofée  qui  fuinte  de  la  furface 
des  chairs.  Il  faut , pour  fortifier  les  cicatrices  récentes  , les 
couvrir  de  compreftes  trempées  dans  du  vin  chaud  ou  dans  le 
vin  aromatique. 

L’endroit  cicatrifé  qui , comme  on  la  dit , n’eft  d’abord  recou- 
vert que  d’une  peau  fine  , refie  plus  foible  & plus  facile  à 
offenfer  que  les  parties  voifines  : Il  eft  donc  néceflaire  , fur- 
tout  aux  cicatrices  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  de  les 
garnir  pendant  du  tems , d’une  peau , d’un  carton  mince  ou 
meme  d’une  plaque  de  plomb  battu , pour  empêcher  que  le 
frottement  ou  la  collifion  de  la  partie  ne  r’ouvre  la  cicatrice.  Les 
cicatrices  deviennent  dans  la  fuite,  par  le  defsèchement  du 
tiffu  des  parties  & par  l’accumulation  des  fucs  muqueux,  plus 
folies,  plus  compares  & plus  blanches  que  la  peau  même, 
& moins  tranfpirables  que  le  refie  de  la  furface  extérieure  du 
corps  : C’oft  pour  cela,  que  la  preftion  de  l’atmofphère  rend 
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les  parties  qui  ont  été  bleffées  ou  fraéturées , quelquefois  feiî- 
fibles  & douloureufes  dans  les  changemens  de  tems.  Ce  font 
de  vrais  baromètres  qui  annoncent  le  mauvais  tems  , parce 
que  la  peau  cicatrifée  eft  moins  en  état  de  réfifter  à la  pefan- 
teur  de  l’air.  Les  douleurs  qui  fe  font  alors  fentir  , dans  les 
endroits  qui  ont  fouffert , toutes  les  fois  que  le  tems  change  , 
dépendent  de  ce  qu’il  y a toujours  du  changement  dans'  lé 
diamètre  & la  direétion  des  vaiffeaux  capillaires  de  la  partie 
cicatrifée , qui  les  fait  différer  de  ce  qu’ils  étoient  dans  l’état 
naturel.  Pourroit-on  prévenir  ces  fenfations  importunes  & ha- 
bituelles , en  entretenant  les  chairs  & les  vaiffeaux  dans  une 
foupleffe  favorable  & en  n’employant  qu’à  tems  les  defficatifs? 
Il  fubfifte  de  l’enflure  dans  les  parties  bleffées , quelquefois  long- 
tems  après  que  les  cicatrices  font  faites  : Elle  eft  la  faite  des 
grandes  pertes  de  fubftance  , & de  la  difficulté  du  cours  des 
liqueurs  dans  les  vaiffeaux  affoiblis.  Les  cicatrices  très-étendues  & 
très-profondes  , caufent  fouvent  aufff  l’enflure  & l’atrophie  , & 
gênent  plus  ou  moins  l’aûion  de  la  partie  bleffée.  On  peut 
quelquefois , amollir  des  cicatrices  roides  & dures , par  dçs 
douches  d’eau  tiède , des  bains  de  décoétion  émolliente , de 
bouillon  de  tripes  ou  d’eaux  thermales  : Cependant , l’ufage  de 
ces  eaux  demande  beaucoup  d’attention  ; car  quelquefois-,  elles 
attendriffent  trop  & rouvrent  la  cicatrice  : Il  eft  néceffaire  qu’elle 
ait  au  moins  une  année , avant  que  de  l’expofer  à l’aétion  de 
ces  douches. 

La  nature  opère  quelquefois  , feule,  la  cicatrifation  des  plaies , 
pourvu  qu’on  les  tienne  couvertes  de  charpie  sèche , pour  dé- 
fendre les  chairs  de  l’impreflion  de  l’air.  La  Chirurgie  doit  pour- 
tant lever  les  différens  obftacles  qui  peuvent  s’oppofer  à leur 
confolidation , foit  de  la  part  des  folides  , foit  de  la  part  des 
fluides.  Le  défaut  de  régime  éloigne  quelquefois  , la  cicatrice 
des  plaies , en  fourniffant  une  trop  grande  quantité  de  fucs 
nourriciers , qui  diftendent  trop  les  chairs  & les  vaiffeaux , & 
obligent  les  bords  de  la  cliviflon  de  s’écarter  du  centre  : C’eft 
fur-tout  dans  les  jeunes  gens , qu’il  faut  être  attentif  à l’e Atti- 
tude du  régime  : On  tire  quelquefois  un  grand  fruit  des  pur- 
gatifs adminiftrés  à propos , pour  faire  tarir  le  fuintement.  d« 
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la  plaie  6c  avancer  la  cicatrice.  On  peut  tirer  un  grand  part1 
île  la  diète  rigoureufe  8c  de  l’ufage  des  abforbiîls  §C  de  la 
tifanne  des  bois  defUcatifs , pour  obtenir  la  confolidation  des 
plaies  dans  les  fujets  corpulens  6c  pituiteux  , qui  ont  les  chairs 
molles  6c  peu  d’aéfivité  dans  les  vaifTeaux. 

Néanmoins  , la  grande  maigreur  & l’épuifement  des  malades 
font  aufîi  un  obftacle  à la  cicatrifation  des  plaies , par  la  def- 
truftion  des  tiffus  graiffeux  : Si  l’on  donne  des  nourritures  res- 
taurantes 8c  que  ces  tiffus  fe  rempliffent  par  l’abord  des  Sues , 
ils  fourniffent  bientôt  des  points  d’appui  pour  la  confolidation. 
On  a donné  le  nom  d’épulotiques , aux  remèdes  qu’on  emploie 
pour  la  procurer.  S’il  y a trop  d’abondance  8c  de  fluidité  dans 
les  fucs  qui  abordent  à l’extrémité  des  chairs  & des  vaiffeaux 
béans  dans  la  plaie  8c  qui  les  relâchent , il  faut  fe  fervir  des 
épulotiques  abforbans  8c  de  la  charpie  sèche.  Si  le  tiffu  vafeu- 
iaire  de  la  plaie  fe  prête  trop  à l’abord  des  fucs  , 8c  que  les 
chairs  trop  molles  s’élèvent  5c  fe  bourfoufflent , on  donnera 
la  préférence  aux  deflicatifs-aftringens.  Si  même  il  s’efl:  formé 
des  chairs  mollaffes  8c  fuperflues  qui  excèdent  le  niveau  de  la 
plaie  , il  faudra  recourir  aux  confomptifs  , & particulièrement 
à la  pierre  infernale  appliquée  avec  précaution , pour  les  dé- 
truire , 6c  qui  deviendra  defficative  par  accident. 

§.  V.  Du  Régime  des  blejfés. 

Le  régime  des  bleffés  doit  fe  régler  fur  l’efpèce  6c  l’état  de 
la  maladie,  fur  l’âge  du  malade,  fur  fon  tempérament,  6c  fur 
fa  manière  de  vivre  ordinaire.  La  nourriture  doit  être  donnée 
en  petite  quantité  à la  fois  ; autrement  l’affimilation  s’en  fera 
difficilement  : Si  on  en  donne  trop  peu , les  humeurs  ne  feront 
point  adoucies  6c  réparées  par  un  chyle  nouveau  ; l’urine  de- 
viendra âcre  8c  tendra  à la  putridité. 

C’eff  principalement  dans  les  premiers  tems  des  maladies 
gk îves  6c  aiguës  , 8c  lorfque  les  accidens  font  dans  toute  leur 
force , qu’on  doit  faire  obferver  au  malade  avec  beaucoup 
d’attention  la  diète  la  plus  ftriéte  6c  la  plus  rigoureufe  : Com- 
me dans  la  plupart  des  maladies  chirurgicales  , l’érétifme  6c 
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l’irritation , le  gonflement  & la  tenfion  inflammatoire , la  don* 
leur  & la  fièvre  font  des  accidens  très-ordinaires  , on  doit  être 
fcrupuleufement  attentif  au  régime  du  blefle.  Les  bouillons  légers 
de  veau  ou  de  poulet  doivent  donc  faire  fa;  principale  nourriture 
étant  donnés  toutes  les  trois  , quatre  ou  cinq  heures  r II  pren- 
dra dans  les  intervalles , des  boiflons  tempérantes , telles  que 
le  petit-lait  clarifié,  des  émulfions  rafraîchiflantes , des  irifu"’ 
fions  & décodions  de  plantes  appropriées  à fa  maladie.  S’il  y 
avoit  beaucoup  d’altération , de  féchereffe  à la  peau  & de  la 
conflipation , outre  les  lavemens  adouciffans  & laxatifs,  il  fau- 
drait ajouter  fur  chaque  pinte  de  la  boifion , demi-gros  ou  un  gras 
de  nitre  purifié-ou  de  fel  de  prunelle.  La  boiflon  doit  être  tiède  ou 
au  moins  dégourdie  , & le  blefle  doit  en  prendre  abondamment: 
Il  eft  utile  de  pafler  les  boiflons  au  tamis  de  foie  ou  à travers 
un  linge;  comme  les  bouillons  doivent  être  fort  dégraiflés,  afin 
d éviter  des  dégoûts  au  malade.  Il  y a,  comme  on  le  verra  ail“ 
leurs  , des  cas  particuliers  qui  exigent  qu’on  fupprime  toutes  les 
nourritures  & boiflons , auxquelles  on  fupplée  pendant  quel- 
ques jours  , par  des  lavemens  nourriffans. 

Lorfque  les  fymptomes  de  la  maladie  diminuent , on  doit 
fe  relâcher  un  peu  de  l’exaéfitude  & de  ta  févér’té  de  la  diète. 
Les  bouillons  doivent  être  plus  chargés  de  fucs  de  viande  : On 
peut  même  placer  dans  les  intervalles , quelques  cuillerées  de 
gelée  ou  un  jaune  d’œuf  frais  délayé  dans  de  l’eau  fucrée,  ou 
ajouter  Amplement  à quelques-uns  des  bouillons,  un  peu  des 
crèmes  de  riz , d’orge  ou  de  gruau.  Si  le  cours  de  ventre  fe 
joignoit  à la  maladie  par  le  relâchement  des  premières  voies  , 
on  préféreroit  la  purée  de  lentilles  & la  rapure  de  corne  de 
cerf,  pour  mêler  dans  les  bouillons.  Lorfque  les  accidens  de 
la  maladie  font  totalement  effacés  & que  l’eftomac  recom" 
mence  à faire  fes  fon&ions  avec  aifance  & liberté , il  faut  , 
ainfi  que  dans  les  bleffures  légères , permettre  des  alimens  un 
peu  plus  folides.  Les  potages  & panades,  les  œufs  frais  mol- 
lets, cuits  à l’eau  ou  au  bouillon,  les  pâtes  & crèmes  de  graines 
farineufes  & quelques  cuillerées  de  vin  vieux  peuvent  leur  être 
permis;  & on  augmente  par  degrés,  les  alimens  pour  arriver 
peu  à peu  à la  nourriture  ordinaire  & plus  folide  i Mais  ces 
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alimens  doivent  être  donnés  à des  diftances  égales,  avec  mode' 
ration  & en  petite  quantité  à la  fois,  afin  que  la  digeftion  puifle 
fe  faire  aifément.  Il  eft  même  indifpenfable  d’ufer  de  précau- 
tions , en  faifani  quitter  la  diète  aux  blelfés  pour  les  faire 
palier  aux  nourritures  folides  , afin  d’accoutumer  peu  à peu 
leur  eftomac  relâché  à digérer  aifément.  Il  n’y  a que  trop 
d’exemples  funeftes  des'  fuites  de  l’intempérance  des  blelfés 
dans  leur  convalefcence  ; car  tout  ce  qu’ils  prennent  de  trop  , 
ne  fe  digère  point  & fe  corrompt  : La  fièvre , la  diarrhée 
les  réforbtions  de  pus  & la  fupprelfion  des  fuppurations , font 
les  fuites  familières  de  l’intempérance  & des  mauvaifes  digef- 
tions , qui  fouvent  caufent  leur  perte. 

Il  ne  faut  permettre  les  alimens  folides  aux  blelfés  , que 
lorfqu’ils  n’ont  plus  de  fièvre  & qu’ils  ont  été  fuffifammenj 
purgés  : Ils  ne  doivent  pas  alors  prendre  autant  de  boilfon  que 
pendant  le  fort  de  la  maladie  , de  crainte  de  relâcher  trop 
l’ellomac.  On  ne  doit  jamais  forcer  les  malades  à manger  tant 
qu’ils  n’ont  pas  d’appétit;  d’autant  plus  qu’il  y a apparence  que 
l’eftomac  eft  garni  de  fucs  viciés  que  les  nourritures  augmen. 
teroient  : Le  dégoût  que  les  convalefcens  ont  poui;  le  vin  , 
indique  que  les  fondions  digeftives  ne  fe  rétablilfent  pas  en- 
core : On  a même  obfervé  que  moins  les  blelfés  en  convalef- 
cence mangent  dans  les  hôpitaux , plutôt  ils  font  guéris.  Leur 
nourriture  doit  être  douce  & de  facile  digeftion  ; il  ne  doit 
rien  y avoir  de  ftimulant  & de  falin , ni  aucun  aliment  capable 
de  caufer  de  la  putréfaélion.  On  doit  fur -tout  leur  interdire 
les  coquillages  qui  excitent  au  plaifir  de  l’amour;  tels  que  les 
écrevilfes  , les  crabes  & les  huîtres  : Ils  doivent  aulli  éviter 
les  fruits  crus,  tout  ce  qui  eft  venteux,  qui  peut  relâcher  le 
ventre,  &.  difpofer  à des  indigeftions  & à la  corruption  des 
humeurs.  Tout  aliment  acrimonieux  fur -tout,  leur  eft  préju- 
diciable , puilque  la  confolidation  des  plaies  s’opère  par  la 
dilatation  des  vaiffeaux  capillaires  ÔC  par  l’extenfion  des  fibres 
& que  l’acrimonie  les  fronce  & les  refferre.  Un  blelfé,  pendant 
tout  le  tems  de  fa  cure,  eft  dans  le  cas  d’un  enfant  qui  croît, 
& dont  la  nourriture  doit  être  telle  qu’elle  procure  l’alonge- 
ment  des  fibres  , fans  les  rompre  : C’eft  pourquoi , il  faut 
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varier  la  diète  ou  le  régime,  félon  que  les  fibres  font  plus  ou 
moins  lâches  & fufceptibles  d’extenfion  , ou  plus  ou  moins 
dures  6c  roides  & peu  extenfibles. 

Rien  n’eft  plus  fage  que  les  règles  générales  fur  lefquelles 
la  diète  a été  établie  dans  les  maladies  chirurgicales  , 8c  qu1 
tendent  eflentiellement  à entretenir  l’équilibre  entre  les  folides 
& les  humeurs  : Mais  quels  défordres  n’occafionneroit  pas  la 
rigueur  de  la  diète  dans  bien  des  cas  relatifs  à la  diverfité  des 
tempéramens , à l’état  des  malades  avant  leur  bleflure , à leur 
manière  habituelle  de  vivre , 8c  fur-tout  au  caraélère  particulier 
de  l’engorgement  des  parties  blefiees  ? 

Les  tempéramens  foibles  & délicats , ont  naturellement  les 
fibres  très-lâches  8c  le  reffort  des  vaifleaux  très-débile  : Or  dans 
une  pareille  difpofition , une  diète  trop  rigoureufe  ne  peut  que 
relâcher  de  plus  en  plus  les  fibres  & les  vaifleaux , détruire 
les  relies  de  leur  aélion  tonique  , 8c  donner  lieu  à des  fup- 
purations  féreufes  8c  intariffables , à des  gonflemens  pâteux 
ou  œdémateux , à la  réforbtion  du  pus  8c  à des  délitefcences 
mortelles. 

Les  gens  qui  viennent  d’être  blefles  ou  de  fubir  une  opéra- 
tion indifpenfable , font  quelquefois  épuifés  par  des  fatigues 
& des  veilles  exceflives  , ou  par  quelque  longue  maladie  qui 
a produit  de  vives  douleurs  , des  hémorragies  , ou  qui  a exigé 
des  faignées  nombreufes.  La  rigueur  du  régime  dans  un  pareil 
état  d’épuifement , ne  pourroit  qu’avoir  de  très  - grands  incon. 
véniens  , en  entretenant  de  plus  en  plus  leur  dépériflement  : Les 
pertes  occafionnées  par  la  fuppuration,  ne  font  peint  réparées  • 
le  fang  s’appauvrit;  les  lèvres  de  la  plaie  s’émincent  8c  n’ont 
point  de  confiftance  ; les  chairs  font  molles  8c  la  fuppuration 
féreufe;  la  confolidation  ne  peut  fe  faire,  & fouvent  les  bielles 
tombent  dans  l’affeélion  feorbutique. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  le  traitement  des  mala- 
dies chirurgicales  , la  manière  habituelle  de  vivre  des  blefles  : 
Ainfl  la  vie  Ample  8c  frugale  des  gens  de  travail  Sc  de  la  cam- 
pagne , doit  exiger  des  modifications  dans  la  prefeription  du 
régime  : Une  diète  trop  auftère  les  jetteroit  bientôt  dans  l’ina- 
nition 8c  retarderoit  là  réfolution  6c  la  maturation  des  tumeurs. 
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la  réunion  des  os  fraélurés  & la  fuppuration  des  plaies  ; ou 
bien  elle  feroit  d’un  caraélère  crud  &c  féreux  & trop  abondante, 
& feroit  tomber  le  fujet  dans  le  marafme.  J’ai  vu  adminif- 
trer  utilement  à ces  bielles  pour  toute  nourriture  , plufieurs  fois 
par  jour  , un  mélange  de  bon  bouillon  & de  vin  vieux  dans 
lequel  on  jettoit  de  petits  morceaux  de  pain  , qu’on  faifoit 
bouillir  doucement  pendant  trois  quarts  d’heure  au  bain 
marie  , & où  l’on  délayoit  enfuite  un  ou  deux  jaunes 
d’œufs. 

Le  caraâère  particulier  de  l’engorgement  des  parties  blef- 
£ees  , mérite  encore  la  plus  grande  attention  dans  la  prefcrip- 
tion  du  régime.  Si  toute  la  rigueur  de  la  diète  eft  indifpenfable 
dans  le  cas  des  engorgemens  inflammatoires  & douloureux  , 
elle  deviendrait  préjudiciable  dans  celui  des  infiltrations  pâteu- 
fes  ou  œdémateufes  , en  jettant  les  folides  dans  l’inertie  & 
les  fluides  dans  un  appauvriflement  qui  pourrait  conduire  à 
la  mortification.  On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit , qu’il  eft 
d’une  néceflité  abfolue  de  joindre  à la  notion  des  règles  fur  le 
régime  des  blefles  , la  connoiffance  des  exceptions  infinies 
dont  elles  font  fufceptibles  ; afin  de  prendre  un  milieu  rai- 
fonnable  entre  la  rigueur  exceffive  & les  adouciffemens  dan- 
gereux , tous  deux  également  préjudiciables  dans  bien  des  cas. 
Au  refte , on  doit  faire  obferver  que  les  œdèmes  du  vifage  & 
des  pieds  qui  arrivent  aux  convalefcens , & qui  dépendent  de 
la  foiblefle  de  l’aéfion  du  cœur  & des  vaiffeaux , & de  l’inertie 
des  tiflùs  cellulaires,  ainfi  que  de  la  fonte  du  fang,  ne  font  pas 
dangereufes  ; d’autant  plus  qu’elles  fe  diflipent  pour  l’ordi- 
naire , à mefure  que  les  forces  reviennent , que  l’aftion  tonique 
des  folides  fe  ranime  & que  la  mafle  des  humeurs  fe  fépare  : 
Cependant , lorfque  la  maigreur  perfifte  long  - tems  dans  les 
convalefcences  , & que  le  rétabliflement  ne  s’opère  point  par 
degrés  malgré  la  fageffe  du  régime , on  a fort  à craindre  pour 
le  fujet;  puifque  la  nutrition  eft  la  fonélion  la  plus  néceffaire 
pour  la  confqrvation  du  coqrs. 

Il  eft  important  de  renouveller  fouvcr.t  l’air  de  la  chambre 
des  blefles  ; ainfi  il  faut  plufieurs  fois  le  jour , ouvrir  les  fenêtres 
& la  porte  pendant  un  quart- d’heure , aptè.s  les  avoir  enfermé# 
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dans  les  rideaux  du  lit.  Si  la  chaleur  de  l’air  efl  fort  grande  » 
on  peut  arrofer  de  tems  èn  tems , le  plancher  d’eau  froide , 
y répandre  de  la  glace  pilée , ou  y apporter  des  branches  d’ar- 
bres ou  des  herbes  qu’on  aura  trempées  auparavant  dans  de 
l’eau  de  puits.  Rien  en  effet , n’eff  plus  pernicieux  pour  les 
malades  , qu’un  air  trop  chaud  qui  rend  fouvent  la'  refpiration 
difficile  & caufe  l’infomnie  ; & l’on  a même  obfervé  qu’un 
air  chaud  & humide  rend  les  plaies  gangréneufes.  Il  faut  les 
entretenir  dans  une  chaleur  douce  & dans  une  tranfpi ration 
modérée  ; c’efl  le  moyen  de  calmer  l’irritation  & de  procurer 
le  relâchement.  Les  Chirurgiens  doivent  être  fort  attentifs  à 
cet  égard , & ne  panfer  jamais  les  bielles  quand  ils  font  dans 
la  moiteur  ; ou  du  moins  prendre  toutes  fortes  de  précautions 
pour  ne  la  point  troubler.  Cependant  , les  bleffés  doivent  être 
couverts  de  manière  à n’avoir  point  froid  : On  peut  les  fou- 
lever  fur  leur  lit  plufieurs  fois  dans  la  journée  , 8t  fi  leur 
blefTure  n’en  empêche  pas , les  faire  lever  ; mais  il  faut  alors 
les  couvrir,  pour  qu’ils  n’endurent  pas  de  froid.  Dans  le  cas 
de  bleffures  graves , il  faut  empêcher  les  gens  inutiles  d’entrer 
dans  leur  chambre  & de  leur  parler , afin  que  l’air  ne  s’échauffe 
pas  trop  : Si  l’on  ne  prend  pas  ces  précautions  , les  bleffés  font 
expofés  aux  mauvais  effets  des  vapeurs  animales  qui  détrui- 
fent  l’élafticité  de  l’air , & ils  font  privés  de  l’avantage  qu’ils 
auroient  reçu  de  la  réfrigération  par  l’air  frais.  Lorfque  des 
bleffés  ont  la  fièvre  , des  douleurs  vives  ou  autres  accidens 
inquiétans,  ou  qu’on  vient  de  leur  faire  une  opération  impor- 
tante, il  faut  les  laifTer  fort  tranquilles  & qu’il  n’y  ait  avec 
eux , que  les  perfonnes  prépofées  pour  leur  être  utiles  , & 
qui  ne  doivent  pas  leur  parler  fans  néceffité  ; on  évitera  autant 
qu’il  fera  poffible  , de  faire  du  bruit  près  d’eux. 

On  peut  détourner  les  mauvais  effets  de  l’infeéVion  de  l’air  , 
en  le  renouvelant  fréquemment  par  un  courant  d’air  nouveau, 
ou  en  faifant  brûler  fur  une  pelle  rougie  au  feu,  du  vinaigre 
ou  de  l’eau  de  lavande , ou  fur  des  charbons  , .du  fucre  , de 
la  cire  à cacheter , du  lcarabe  en  poudre  ou  d autres  fubftances 
fournies  de  parties  volatiles  dont  1 air  fe  charge  aifément.  Il 
faut'  auffi  avoir  l’attention  de  faire  emporter  de  leur  chambre 

auffi- 
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auftî-tot  qu’ils  cefferont  de  s’en  fèrvir , les  bafîins  dans  lefquels 
ils  rendent  leurs  urines  & leurs  excrémens  : D’ailleurs  , on 
obfervera  à l’égard  des  bleffés  , la  plus  grande  propreté  , Toit 
en  leur  faifant  changer  fouvent  de  linge  & de  draps  , Toit 
en  leur  permettant  de  fe  laver  tous  les  jours  la  bouche  & 
les  mains  avec  de  l’eau  tiède.  On  peut  permettre  aux  bleffés 
convalelcens  , de  fe  promener  dans  des  endroits  à l’abri  du 
vent  & où  il  n’y  ait  pas  d 'humidité  ; mais  il  ne  faut  pas  les  laiffer 
retourner  à leurs  travaux  , qu’ils  ne  foient  parfaitement  réta- 
blis. Il  eft  d’expérience  enfin,  que  lès  plaies  les  plus  fimples 
peuvent  devenir  très-compliquées  par  des  panfemens  peu  mé- 
thodiques , par  le  fëjour  des  bleffés  dans  des  lieux  où  l’air 
eft  mauvais  & infeél , par  la  quantité  & la  nature  des  alimens 
qu’ils  ont  pris  ou  qu’ils  prennent  depuis  le  tems  qu’ils  font 
bleffés , & même  par  les  impreflions  vives  que  les  paflions  de 
l’ame  font  fur  l’économie  aminale. 

§.  VI.  Dt  la  cure  des  plaies  fimples  qui  doivent  fuppurer. 

L a fuppuration  devient  néceffaire  & inévitable  , dans  toutes 
les  plaies  dont  il  n’eft  pas  poftible  par  quelque  raifon  que  ce 
foit , de  procurer  la  réunion  immédiate. 

Il  eft  d’ufage  de  panfer  ces  plaies  en  premier  appareil , avec 
des  lambeaux  de  linge  ufé  ou  des  bourdonnets  de  charpie 
sèche , foutenus  par  des  compreffes  & le  bandage  convenable. 
Dans  les  cas  où  la  plaie  faigne  fort , on  peut  la  laver  d'une  eau 
alumineufe  légère,  dans  laquelle  on  trempe  la  charpie  dont  on 
remplit  mollement  la  plaie  : Elle  agit  comme  ftégnotique  & 
comme  antiputride  ; mais  il  y a l’inconvénient  que  cet  appareil 
fe  defsèche  & fe  durciffe.  Le  fang  lui-même  qui  fe  sèche  avec 
la  charpie , forme  une  efpèce  de  croûte  fort  adhérente  aux 
chairs  de  la  plaie , & peut  les  bleffer  dans  ce  tems  de  phlogofç 
& de  douleur:  Il  faut  tâcher  de  prévenir  cet  inconvénient,  en 
hume&ant  dès  le  lendemain  , l’appareil  avec  un  mélange  d’huile 
rofat  & de  vin  tièdes.  Le  furlendemain  , après  avoir  imbibé 
l’appareil  du  même  défenfif,  on  lèvera  la  barfde  & les  com- 
preffes pénétrées  de  fang  3 on  retirera  doucement  la  charpie 
Tome  II,  1 C 
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du  milieu  de  la  plaie , & on*laiflêra  toute  celle  qui  eft  adhé- 
rente aux  chairs.  Quand  la  diflolution  del^  fucs  extravafés  a 
achevé  de  Phumeéter  & quelle  commence  à fe  détacher , il 
faut  l’enlever  fans  entraîner  avec  elle  celle  qui  tient  encore  : 
On  doit  même  les  féparer  en  les  coupant  avec  des  cifeaux , 
pour  l’ôter  feule  fans  tiraillement  & fans  douleur.  Il  faut  aufli 
être  attentif  à chercher  les  endroits  ou  la  charpie  eft  déta- 
chée , pour  l’enlever  avec  les  préçautiOTS  qu’on  vient  d’établir  , 
afin  qu’aucune  matière  ne  cro.upifle  deffous  , ce  qui  pourroit 
être  fuivi  de  réforbtion  fâcheufe.  On  en  eft  ordinairement 
averti  en  pareils  cas  , par  l’odeur  fœtide  que  la  plaie  exhale , 
toutes  les  fois  que  des  fucs  épanchés  & retenus  viennent  à fe 
corrompre. 

Dans  les  panfemens  fuivans  , on  garnit  la  charpie  d’un  digeftif 
relâchant  & un  peu  balfamique  fait  de  fuppuratif,  de  baume 
à’Arcœus , de  jaunes  d’œufs  & d’huile  de  millepertuis.  Si  les 
environs  de  la  plaie  paroifloient  menacés  d’une  inflammation 
fimple  , on  y appliqueroit  un  défenfif  de  vin  & d’huile  rofat , ou 
un  léger  oxicrat  d’eau-de-vie  ou  de  vinaigre.  Si  la  plaie  étoit 
fort  douloureufe  & dans  des  parties  fufceptibles  d’irritation  , 
on  préféreroit  un  défenfif  relâchant  comme  la  décoélion  émol- 
liente , ou  le  cataplafme  anodin  de  mie  de  pain , de  lait  , 
de  jaunes  d’œufs  & de  fafran.  Il  faut  panfer  très-rarement  dans 
les* premiers  tems  des  plaies,  jufqu’à  ce  que  la  fuppuration 
foit  entièrement  établie  ; car  il  n’y  a pas  de  plus  puiflant  di- 
geftif que  le  pus.  Dès  que  le  dégorgement  des  vaifleaux  & 
des  tiflus  graifleux  eft  avancé  & que  la  fuppuration  eft  louable  , il 
faut  fupprimer  les  digeftifs  onétueux , qui  relâcheroient  trop 
les  chairs  & rendroient  la  matière  féreufe.  On  .pourroit  y 
fubftituer  le  mondificatif  d’ache  , ou  l’onguent  de  ftyrax  , qui 
font  propres  à foutenir  le  reflbrt  des  vaifleaux  : Mais  la 
charpie  sèche  fuffit  le  plus  fouvent  feule  , pour  maitrifer  les 
chairs  de  la  plaie  & pour  abforber  les  fucs  purulens , en  éloi- 
gnant toujours  les  panfemens  : Cette  même  charpie  fuffit  pour 
tout  topique , pendant  que  la  nature  travaille  à la  déterflon  & 
à la  confolidatioi^  de  la  plaie  , tant  que  les  chairs  & la  fuppu- 
ration font  bien  conditionnées.  Lorfque  les  parois  &.  les  bords 
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tîe  la  plaie  fe  font  infenfiblement  rapprochés  au  niveau  du  fond  , 
il  faut  travailler  à la  deffécher,  en  y faifant  une  compreflion 
douce  & égale  avec  la  charpie  la  plus  fine  & même  râpée 
pour  les  parties  délicates.  Si  l’élévation  des  chairs  s’cppofoit  à 
la  cicatrice  , . il  faudroit  l’imbiber  d’eau  de  chaux  fécondé  ou 
d’eau  vulnéraire , ou  même  les  détruire  avec  la  pierre  in- 
fernale. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  rappeller  ici  , la  néceflité 
qu’il  y a dans  les  grandes  plaies  , de  recourir  dès  les  premiers 
tems , à la  faignée  pour  prévenir  les  accidens  qui  font  à re- 
douter : Il  faut  pourtant  proportionner  le  nombre  & la  fré- 
quence des  faignées  à l’âge , au  tempérament  & à la  force 
du  bleffé , à la  quantité  plus  ou  moins  grande  du  fang  qu’il 
a perdu  , à la  nature  de  la  partie  bleflee  , aux  cara&ères  & 
aux  accidens  de  la  bleflure.  On  eft  quelquef^  forcé  de  purger  les 
bielles  dès  les  premiers  tems  des  plaies  : C eft  plus  particulière- 
ment, ceux  qui  ont  fcuffert  du  mauvais  tems,  de  grandes  fa- 
tigues &.  de  la  difette  de  bons  alimens  , ou  qui  ont  mangé  une  trop 
grande  quantité  de  fruits  crus  : On  doit  pourtant  fe  difpenfer  des 
purgatifs , tant  qu’il  ne  fe  trouve  chez  les  bleffés , d’autres 
indications  que  celle  que  peut  fournir  la  plaie.  Les  purgatifs  , 
fur-tout  quand  ils  font  un  peu  aftifs  , quoiqu’en  penfe  un  Auteur 
très-moderne  , font  des  ftimulans  fort  dangereux  dans  bien  des 
cas  , où  la  moindre  irritation  peut  attirer  de  fâcheux  accidens.- 

Lorfqu’indépendamment  de  la  plaie  , la  purgation  eft  indi- 
quée par  la  plénitude  des  premières  voies  , on  tâche  d’entraîner 
ces  matières  dépravées  par  des  laxatifs  & par  des  lavemens , 
qu’on  aura  foin  de  ne  pas  adminiftrer  dans  le  tems  que  le  ma- 
lade fue.  Mais  quand  il  y a dans  le  fujet , une  difpofition  caco- 
chyme qui  peut  s’oppofer  à la  guérifon  de  la  plaie  & qui  exige 
des  purgatifs  plus  forts  , il  faut  attendre  que  les  tems  orageux 
de  la  plaie  foient  pafles  , & que  le  relâchement  que  la  fup- 
puration  bien  établie  donne  aux  chairs  foit  arrivé  , pour  être 
raflùré  contre  l’effet  turbulent  de  ces  remèdes.  Les  purgatifs 
s’employent  utilement  vers  le  tems  de  la  cicatrifation  des 
plaies , pour  détourner  les  fucs  fuperflus  qui  fe  portent  à la 
partie  bleffée  : Il  y a auffi , quelques  circonftances  où  l’on  eft; 
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obligé  de  faire  vomir  les  blefles  , quand  on  eft  alluré  que  l’ef- 
tomac  eft  plein  d’alimens  ou  de  crudités  : Cette  précaution 
peut  prévenir  beaucoup  d’accidens , fur-tout  quand  on  s’y  prend 
de  très-bonne  heure  ; car  fi  l’on  tardoit  trop  à donner  l’émé- 
tique , le  vomilTement  deviendroit  inutile  ou  même  dangereux  , 
parce  qu’il  exciteroit  une  trop  grande  irritation. 


SECTION  DEUXIEME. 

Des  Plaies  compliquées . 

O N regarde  comme  des  plaies  compliquées  , toutes  celles 
qui  ne  fe  bornent  pas  aux  parties  charnues , mais  qui  intérelTent 
aufli  les  tendons  ôc^ligamens  , les  artères , veines  & nerfs  con- 
fidérables  ; & celles  qui  fe  trouvent  jointes  à d’autres  mala- 
dies , comme  forte  contufion , fra&ure  des  os  ou  luxation.  Il 
en  eft  de  même,  des  plaies  qu’accompagnent  divers  accidens 
ou  fymptomes  , qui  établirent  féparément  des  indications  par- 
ticulières auxquelles  il  faut  fatisfaire  , avant  que  d’entreprendre 
la  guérifon  de  la  plaie. 

§.  I.  Des  accidens  primitifs  des  Plaies. 

Les  principaux  accidens  qui  peuvent  compliquer  les  plaies 
récentes,  & qui  exigent  un  traitement  différent  de  celui  des 
plaies  fimples , font  l’hémorragie,  la  douleur  vive,  l’engor- 
gement inflammatoire , la  fièvre  &L  les  fymptomes  qui  en  dé- 
pendent, la  convulfion,  la  paralyfie. 

Art.  I.  De  l’Hémorragie. 

L'effusion  du  fang  eft  ordinaire  du  plus  au  moins , à 
toutes  les  plaies  faites  par  des  inftrumens  piquans , tranchans 
ou  contondans  qui  divifent  les  vaiffeaux  fanguins  dont  les  parties 
molles  font  arrofées.  L’hémorragie  fournie  par  l’ouverture  des 
artères  &.  des  groffes  veines  , eft  plus  ou  moins  redoutable  , félon 
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que  les  vaifleaux  ouverts  font  plus  près  du  cœur  , & qu’ils  font 
fitués  dans  un  lieu  où  il  efl  difficile  de  porter  les  fecours.  L’hé- 
morragie des  artères  efl  toujours  plus  abondante  que  celle  des 
veines;  parce  qu’à  raifon  de  leur  mouvement  fyftaltique , elles 
fourniffent  en  peu  de  tems  , beaucoup  plus  de  fang  que  les 
veines.  Une  artère  divifée  tranfverfalement  , donne  une  hé- 
morragie plus  difficile  à arrêter  que  fi  elle  n’eft  qu’entamée  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  , l’anévryfme  efl;  à craindre , fi  la 
réunion  n’eft  pas  exaéfe.  Lorfque  l’artère  efl  totalement  cou- 
pée, elle  cefTe  plutôt  de  donner  du  fang,  que  lorfqu’elle  ne 
l’eft  que  de  la  moitié  de  fon  diamètre  : Il  y a des  circonftances 
qui  obligent  d’achever  de  couper  une  artère  qui  n’a  été  qu’ou- 
verte , pour  pouvoir  en  arrêter  le  fang  : Cependant , cette 
fecfion  ne  doit  être  faite  que  lorfque  l’artère  efl:  petite  & 
éloignée  du  cœur. 

L’hémorragie  s’arrête  plus  aifément  dans  les  perfonnes  ro- 
bufles  que  dans  les  fujets  foibles  & délicats  ; fur-tout  fi  le 
vaiffeau  efl  entièrement  coupé  , à raifon  de  la  forte  contrac- 
tion qui  arrive  aux  fibres  orbiculaires  des  artères  ; car  plus  les 
parties  onf1  de  force  & de  reflort , plus  elles  fe  retirent  & fe 
froncent.  On  a cependant  remarqué  que  les  hémorragies  qui 
fuivent  les  opérations  que  l’on  fait  pour  détruire  des  maladies 
qui  durent  depuis  long-tems , font  plus  faciles  à arrêter  que 
celles  qui  fuivent  des  opérations  qu’on  pratique  pour  des  ma- 
ladies nouvelles  dont  les  accidens  font  urgens.  Il  n’efl:  pas 
étonnant  que  les  blefTés  qui  ont  des  membres  arrachés , n’ayent 
point  d’hémorragie  ; le  raccourciflement  qui  arrive  aux  vaif- 
feaux  dans  le  moment  qu’ils  fônt  déchirés , efl:  égal  à l’alon- 
gement  extrême  qu’ils  ont  fouffert  : Le  raccourciflement  des 
fibres  mufculaires  , contribue  encore  à reflerrer  les  vaifleaux 
clans  tous  les  points  de  leur  circonférence.  L’hémorragie  des 
plaies  contufes-  eff  moins  confldérable  que  celle  des  autres 
plaies  ; parce  que  les  vaifleaux  affaiflés  & contraéfés.  à l’endroit 
de  leur  divifion  , ne  laiflent  pas  au  fang  une  ifrue  aufli  libre 
que  lorfqu’ils  font  coupés  net  & fans  être  iHeurtris  : Il  n’y  a pas 
pour  l’ordinaire , d’hémorragie  aux  plaies  d’armes  à feu  , à 
moins  qu’il  n’y  ait  de  très-gros  vaifleaux  déchirés;  parce  que 
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l’efchare  les  bouche  & empêche  l’effufton  du  fang  quî  peut 
néanmoins  paroître  lorfqu’elle  vient  à fe  détacher. 

Toute  hémorragie  eft  intérieure  ou  extérieure,  fuivant  que 
les  parties  bleffées  font  contenantes  Ou  contenues  , que  les 
vai fléaux  ouverts  font  plus  ou  moins  profondément  fitués  & 4 

que  la  plaie  plus  ou  moins  grande , permet  ou  empêche  la 
fortie  du  fang.  L’hémorragie  intérieure  peut  arriver  de  plu- 
fieurs  manières.  i°.  Quand  l’ouverture  de  la  plaie  efl  fi  étroite  , 
qu’elle  refufe  une  iffue  libre  au  fang.  a°.  Quand  la  plaie  pé- 
nètre dans  quelque  capacité  & que  le  fang  trouve  plus  de 
facilité  à s’y  épancher,  qu’à  fe  répandre  au-dehors.  30.  Quand 
les  vaiiTeuux  font  ouverts  fans  qu’il  y ait  de  plaie  extérieure, 
comme  dans  les  fra&ures  oh  ils  font  déchirés  par  des  pointes 
d’os. 

il  eft  important  de  diftinguer  d’abord,  de  quel  genre  de  vaif- 
feuux  le  fang  s’écoule  dans  la  plaie.  Le  fang  artériel  eft  écu- 
xrieux  & d’un  rouge  éclatant  ; il  jaillit  par  fecouffes  que  le 
mouvement  de  l’artère  lui  imprime  , & il  fe  coagule  promp- 
tement : Le  fang  vénal  eft  plus  foncé  & fort  d’un  jet  égal  , ,à 
moins  que  le  bl.-ffé  ne  foit  fort  pléthorique  ,.  parce  que  les 
veines  n’ont  point  de  mouvement  fenfible.  Mais  en  général , 
on  juge  qu’il  y a un  gros  vaiffeau  léfé,  non-feulement  par  la 
quantité  exceftive  du  fang  qu’il  fournit , mais  encore  par  la 
fituation  ■&  la  direction  de  la  plaie  , qui  fe  trouve  dans  le  trajet 
de  quelque  artère  ou  veine  confidérables.  Toute  hémorragie 
immodérée  qui  menace  le  bleffé  de  fyncope  & d’épuifement , 
doit  être  arrêtée  au  plutôt  : Si  elle  n’eft  que  médiocre  & de 
fang  vénal , on  ne  nique  rien  d’en  lai  {fer  couler  un  peu  ; car 
il  s’arrêtera  de  lui-même  dès  que  la  défaillance  arrivera  , ou 
on  s’en  vendra  maître  facilement.  La  fyncope  fufpend  les  hé- 
morragies , celles  mêmes  qui  viennent  de*  l’çmverture  d’une 
artère  ; parce  que  dans  cet  état , le  cours  des  efprits  eft  lan- 
guifl  nt  l’ttélion  du  cœur  très-foible  : C’eft  la  raifon  pour 
laquelle  1 y a des  l^morragies  qui  ne  fe  déclarent  que  quelques 
heures  après  la  blefture.  Il  ne  faut  cependant  pas  toujours  fe 
fier  à la  ceffation  d’une  hémorragie , qui  a été  fufpendue  par  la 
très-grande  foiblelfe  du  bleffé  ; car  elle  pourroit  fe  renouveller» 
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Un  caillot  de  fang  forme  dans  l’artère  & le  froncement  da 
fes  membranes  , font  les  deux  moyens  réunis  qui  peuvent  ar- 
rêter folidement  l’hémorragie  : Albucafis  6c  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  en  avoient  fait  la  remarque  avant  M.  Petit.  M.  Pou- 
teau  croit  que  l’engorgement  du  tiffu  cellulaire  qui  environne 
l’artère,  eft  feule  la  véritable  puiffance  qui  s’oppofe  à l’effort 
du  fang  artériel  : Quoi  qu’il  en  foit  , la  crifpation  de  l’artère 
eft  plus  facile  quand  elle  eft  totalement  coupée;  parce  que, 
ainft  qu’il  a déjà  été  dit,  elle  fe  retire  dans  les  grailles  6c  les  chairs 
& fe  forme  elle-même  un  bouchon  ; car  fi  elle  n’eft  qp’ouverte  , 
le  fang  peut  continuer  de  couler  , parce  que  les  fibres  du  canal 
artériel  ne  peuvent  pas  aifément  entrer  en  contraction.  Quand 
les  fibres  longitudinales  de  l’artère  coupée  fe  froncent  6c  fe  retirent 
d’elles-mêmes , le  plan  de  ces  ffbres  qlii  deviennent  plus  épaiffes , 
occupe  plus  de  place  dans  la  cavité  du  vaiffeau;  fa  capacité  dimi- 
nue donc  d’autant  plus  que  l’extrémité  de  l’artère  fe  raccourcit  en 
même  temps. 

L’art  fournit  quatre  moyens  principaux  qui  peuvent  concourir 
à la  formation  du  caillot , 6c  au  refferrement  des  tuniques  de 
l’artère  ; la  compreffion  , les  aftringens  6c  ftyptiques , la  cauté- 
rifation  6c  la  ligature. 

i°.  Di  la  compnjjion) 

La.  compreffion  de  l’artère  ouverte , eft  le  moyen  le  plu? 
doux  & celui  qui  fécondé  l’effet  des  autres  moyens.  Il  y a 
deux  efpèces  de  compreffion  ; l’une  agit  direéfement  fur  l’axe 
du  vaiffeau , l’autre  eft  perpendiculaire  à cet  axe  6c  agit  en 
comprimant  le  vaiffeau  latéralement  : Cette  dernière  , quoique 
préférable  à l’autre,  ne  peut  pas  être  employée  dans  tous  le« 
cas  ; elle  feroit  infru&ueufe  par  exemple  , lorfque  l’artère  ouverte 
fe  trouveroit  offeufe  ou  cartilagineufe  , ou  fituée  dans  un  canal 
offeux.  J’ai  vu  ce  cas  en  1734  à la  Charité  : On  fît  une  am- 
putation de  la  jambe,  6c  dans  la  nuit  fuivante  on  s’apperçut 
que  l’appareil  étoit  pénétré  de  fang  : On  vint  m’avertir  , parce 
que  j’étois  de  garde.  L’appareil  levé  , je  trouvai  les  ligatures  en 
bon  état,  6c  ne  vit  point  de  fang  s’écouler  du  moignon  : IVkis 
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en  le  relevant , je  m’apperçus  qu’il  en  fortoit  de  ce  rameau  d’artèrtf 
allez  confidérable,  qui  pafle  par  le  conduit  qu’on  voit  à la  partie 
poftérieure  & iupérieure  du  tibia,  & qui  pénètre  dans  le  canal 
de  la  moelle  : Comme  la  ligature  étoit  impraticable , & qu’il  n’y 
avoit  rien  à attendre  de  la  compreffion  ni  du  bouton  de  vitriol , 
j’imaginai  d’amollir  de  la  cire  jaune  & d’en  faire  un  rouleau  que 
je  fourrai  à force  dans  le  canal  qui  en  fut  rempli , & au  moyen 
du  point  d’appui,  le  fang  ne  reparut  pas.  J’avouerai  que  l’idée  de 
ce  moyen  me  vint  de  l’ufage  que  j’avois  vu  faire  en  plufieurs 
occafions,  de  la  cire  dont  on  remplilToit  l’alvéole,  pour  arrêter 
l’hémorraÿe  qui  fuccède  quelquefois , à l’arrachement  des  dents 
molaires. 

La  façon  la  plus  sûre  de  faire  la  compreffion  , c’efl  d’appliquer 
des  bourdonnets  de  charpie  sèche  fur  l’ouverture  de  l’artère , & 
d’élever  ce  mafîif  un  pouce  au-deflus  des  lèvres  de  la  plaie  ; on 
affujettit  cette  charpie  par  des  compreffes  graduées  & un  bandage 
ferré  convenablement.  Par  ce  moyen , lorfqu’on  trouve  un  point 
d’appui  folide , le  vaifïeau  eft  fi  bien  comprimé  & affaiffé  que 
le  fang  n’y  peut  paffer  ni  s’en  échapper  : D’ailleurs,  le  fang 
qui  fe  defsèche  à l’extérieur,  forme  un  maftic  qui  colle  la 
charpie  fur  l’embouchure  de  l’artère.  Mais  s’il  étoit  queffion 
d’une  artère  un  peu  confidérable  , il  feroit  prudent  d’en  com- 
primer la  route  avec  le  tourniquet  de  M.  Petit.  Cet  infiniment 
eft  préférable  en  ce  cas,  au  lac  circulaire  que  l’on  plaçoit 
autour  du  membre  en  le  tordant  avec  le  garot.  i°.  Parce  que 
ce  lac  pince  la  peau  : 2°.  Il  peut  y faire  une  contufion  : 30.  Il 
ne  faut  comprimer  que  le  trajet  de  l’artère  : 40.  On  n’a  befoin 
d’aucun  autre  fecours  pour  aflujettir  le  point  de  compreffion  : 
50.  On  peut  laiffer  ce  tourniquet  plus  ou  moins  lâche  fur  la 
parti»-. 

La  compreffion  dirigée  par  une  main  habile  , eft  le  plus  fou- 
vent  fuffifante  pour  arrêter  une  hémorragie  ; mais  il  la  faut 
ménager  &.  graduer  , de  manière  qu’en  portant  uniquement 
fur  les  parties  qui  doivent  être  comprimées , elle  laide  libres 
celles  qui  n’ont  pas  befoin  d’être  preflées , & auxquelles  la  com- 
preffion pourrait  être  nuifible.  Si  cette  compreffion  n’eft  pas 
méthodiquement  faite  , l’hémorragie  peut  reparaître  ; ou  fi  elle 
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eft  allez  forte  pour  arrêter  la  circulation  dans  la  partie  bleflee,’ 
elle  peut  occafionner  de  la  contufion  aux  chairs  , de  la  dou- 
leur , de  l’engorgement  inflammatoire  & d’autres  accidens.  Si 
après  avoir  arrêté  une  hémorragie  par  la  compreflion  , l’ap- 
pareil fe  teint  quelque  temps  après  d’un  fang  vermeil  , il  faut 
découvrir  au  plutôt  la  plaie  pour  examiner  d’où  il  vient  : Ce 
retour  dépend  fouvent  , de  ce  que  la  partie,  étoit  trop  com- 
primée au-deflùs  de  l’ouverture  de  l’artère.  Il  ne  faut  pas 
ôter  les  caillots  de  fang  qui  peuvent  fe  trouver  dans  une  plaie 
qui  a fourni  une  hémorragie  qu’on  a arrêtée  ; on  doit  les  laiffer 
détacher  fpontanément.  Il  doit  en  être  de  même  , de  la  charpie 
qui  a fervi  à faire  la  compreflion , & qu’il  faut  laiffer  tomber 
d’elle-même  avec  l’appareil.  Dès  que  le  premier  appareil  eft 
levé , il  faut  appliquer  le  nouveau  très-promptement , afin  que 
le  caillot  foit  foutenu  par  la  compreflion  , qu’il  conferve  fes 
adhérences  & puifle  réfifter  à l’impulfion  du  fang,  jufqu’à  ce 
qu’il  foit  fufîifamment  affermi  par  les  chairs  voifines.  Quoique 
le  caillot  qui  fe  forme  toujours  à l’ouverrure  du  vaifl'eau  , ait 
acquis  la  folidité  capable  de  réfifter  à l’effort  du  fluide  , il  eft 
néceflaire  quand  l’artère  eft  un  peu  confidérable , de  continuer 
encore  quelque  tems  , la  compreflion  fur  l’ouverture  & fur  le 
trajet  de  ce  vaifl'eau» 

Au  refte , il  eft  aifé  de  concevoir  comment  la  compreflion 
contribue  a arrêter  l’hemorragie.  Dès  que  l’ouverture  fe  trouve 
fermée  par  ce  moyen,  le  fang  qu’il  contient  & qui  eft  ftagnant, 
fe  fépare  en  différentes  parties  : Les  plus  fluides  s’évaporent 
6c  fe  diflipent  par  la  chaleur  ; les  plus  folides  s’accumulent 
ôc  fe  rapprochent , s’uniffent  entre  elles  , s’attachent  aux  parois 
du  vaifl’eau,  S C y forment  le  caillot  qui  fert  de  bouchon  & enÿ- 
péche  le  fang  de  fortir.  Mais  la  forme  de  ce  caillot  eft  diffé- 
rente, eu  égard  à la  nature  de  la  diviflon  de  l’artère.  Lorfque 
ce  vaifl'eau  a feulement  été  piqué  ou  fendu  , le  caillot  a la 
figure  d’un  clou  ou  d’un  champignon  , dont  la  pointe  eft  adap- 
tée à fon  ouverture , & la  tête  eft  en  dehors  : Mais  fi  l’artère  a 
été  totalement  coupée  , le  caillot  a une  figure  cylindrique  ou 
coniqûe , fuivant  l’efpèce  de  compreflion  qu’on  aura  employée. 
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2.°.  Des  ajlringens  & flypîiquu'. 

Lorsque  malgré  la  compreffion  méthodiquement  faite  ^ 
le  fang  continue  de  couler  ,*  foit  faute  d’un  point  d’appui  fuffi- 
fant,  foit  parce  que  le  reflort  de  l’artère  & l’impétuofité  du 
fang  furmontent*la  réfiftance  du  point  comprimant  , on  peut 
recourir  aux  ftégnotiques  & ftyptiques.  On  a employé  autre- 
fois , les  poudres  aftringentes  de  terre  figillée  , de  bol  d’Ar- 
ménie, de  fang-dragon  , de  colophone  , de  fleur  de  farine  , 
de  fleur  de  tan , le  poil  de  lièv  re  , la  moufle  des  arbres , feuls 
ou  incorporés  avec  des  blancs  d’œufs  : Mais  on  a remarqué 
que  ces  poudres  font  un  maftic  dur  près  de  l’embouchure  du 
vaifleau , & que  ne  s’imbibant  point  de  l’humidité , elles  ne  peu- 
vent point  s’y  rendre  adhérentes  ; c’eft  pourquoi  , on  leur  a 
donné  l’excluflon.  On  s’eft  fervi  depuis  des  diflolutions  d’alun  , 
de  fel  de  Saturne , de  vitriol , de  l’eau  de  Rabel  & de  diverfes 
eaux  ftyptiques  : On  y trempoit  un  bourdonnet  qu’on  " appli- 
quoit  après  l’avoir  bien  exprimé,  fur  l’ouverture  de  l’artère, 
& qu’on  affujettiffoit  par  un  appareil  propre  à faire  comptef- 
fion.  Il  falloit  avoir  l’attention  de  placer  ces  ftyptiques  , à l’inftant 
même  qu’on  levoit  le  doigt  qui  bouchoit  l’ouverture;  car  s’il 
s’échappoit  du  fang , le  ftyptique  fe  trouvant  affoibli  ; ne  pou- 
voit  produire  fon  effet,  de  coaguler  le  fang  & de  froncer  le 
canal  artériel.  Il  y avoit  de  plus  à craindre , que  ces  ftyptiques 
étendus  par  l’humidité  de  la  plaie  , n’offenfaffent  les  parties 
nerveufes  & membraneufes  voiftnes , n’occaftonnaffent  par  irri- 
tation , des  douleurs  conftdérables , & nempêchaflent  le  dégor- 
gement de  la  plaie.  On  a quelquefois  arrêté  des  hémorragies 
avec  de  l’eau  à la  glace  , & on  a aufli  appliqué  avec  fuccès 
l 'opium  fur  l’ouverture  de  l’artère  : On  a même  fait  u&ge  'de 
chevilles  d’alun  qu’on  introduifoit  dans  l’orifice  de  ce  vaifleau 
ou  dont  on  lardoit  les  chairs  qui  l’environnoient.  Mais  on  a 
toujours  donné  la  préférence  à la  poudre  de  veffe  de  loup  , ou 
à ce  champignon  même  defléché  Sc  placé  fur  l'orifice  de  l’ar- 
tère , que  l’on  y foutenoit  par  une  compreffion  conyerMde. 

L’agaric  de  chêne  préfenté  en  1750  , à l’Académie  Royale 
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de  Chirurgie  , par  M.  Boffard  , Chirurgien  de  la  Châtre  en 
Berry  , a prévalu  darls  ces  derniers  tems  , fur  tous  les  autres 
topiques  ufités  pour  arrêter  les  hémorragies  des  plaies  : Des 
épreuves  multipliées  après  des  opérations  de  l’anévryfme  &C 
des  amputations  des  membres  , en  ont  confirmé  l’efficacité.' 
Cet  agaric  n’agit  cependant  pas  par  une  qualité  aftringente 
particulière  ; car  il  ne  paroît  pas  avoir  de  prife  fur  le  fang  , de 
façon  à en  changer  la  confiftance.  La  difpofition  des  filamens 
qui  le  compofent , fa  foupleffe  & fa  flexibilité  , font  qu’il  fe 
moule  exaélement  aux  parties  fur  lefquelles  on  l’applique.  Sa 
lubftance  qui  eft  d’un  tiffu  fpongieux  , très-fin  & capable  de 
rtflort , bouche  l’ouverture  de  l’a-rtère  en  fe  gonflant  ; & en 
abforbant  la  férofité  , elle  procure  le  froncement  des  fibres 
artérielles  & la  produétion  du  caillot.  C’eft  paOa  même  raifon 
que  l’éponge  fine  & sèche  produit  les  mêmes  effets  ; & plu- 
fieurs  l’ont  employée  auflï  utilement  que  l’agaric  de  chêne  , 
auquel  d’autres  ont  fubftitué  les  agarics  de  hêtre  , de  frêne  , 
de  noyer , de  bouleau  &.  de  fapin.  L’éponge  fine  eft  un  corps 
fongueux  qui  s’imbibe  de  fang  & s’accommode  à la  figure  des 
parties  qu’il  touche  ; il  réfifte  à l’impulfion  du  fang  fans  avoir 
affez  de  dureté  & de  pefanteur  pour  bleffer  les  parties  , quand 
il  eft  bien  imbibé  & fuffifamment  Contenu.  On  préféré  cepen- 
dant , l’agaric  qui  vient  fur  les  vieux  chênes  ébranchés  8c 
dont  on  fait  l’amadoue  : 11  eft  compofé  de  deux  fubftances , 
l’une  douce  & flexible  , l’autre  dure  &c  ligneufe. 

Lorfque  ce  champignon  eft  parfaitement  fec  , on  le  coupe 
avec  une  fcie  ou  un  couteau  , par  morceaux  de  l’épaiffeur  de 
trois  ou  quatre  lignes  : On  enlève  l’écorce  blanche  & la  partie 
fiftuleufe  &.  dure  qui  font  la  bafe  de  l’agaric  , &.  on  ne  prend  que 
fa  fubftance  fongueufe  qui  prête  fous  le  doigt  comme  une 
peau  de  chamois.  On  la  bat  fur  un  billot  de  bois  avec  une 
mafle  de  fer  pour  l’amollir  , jufqu’à  ce  qu’elle  puiffe  être  aifé- 
ment  dépecée  avec  les  doigts.  Pour  .le  conferver  , il  faut  le 
mettre  dans  un  bocal  de  verre  bien  bouché  & dans  un  lieu 
fec  : Car  fi  on  le  laiffe  à l’air  ou  qu’on  fe  contente  de  l’en- 
fermer dans  du  papier  ou  dans  une  boîte , il  eft  bientôt 
mangé  des  infeéles  & fe  réduit  en  petits  morceaux  fins  con- 
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flflance  & fans  vertu.  Il  faut  que  le  morceau  d’agaric  qu’on 
applique  fur  l’ouverture  de  l’artère  , foit  plus  grand  que  cette 
plaie  & préfenté  du  côté  oppofé  à l’écorce  ; par-deflus  ce  mor- 
ceau , on  en  met  un  autre  plus  grand  qu’on  foutient  par  un' 
appareil  qui  fafle  comprefîion.  Comme  l’agaric  n’a  point  fon 
effet , s’il  fe  trouve  mouillé  par  le  fang  qui  s’échappe  de  l’ar- 
tère , il  faut  ne  le  placer  qu’après  avoir  efluyé  l’endroit  avec 
de  la  charpie  mollette  : S’il  s’agiffqit  même  d’une  artère  un 
peu  confidérable  , il  faudroit  comprimer  un  peu  le  membre 
avec  le  tourniquet  ; autrement  , l’agaric  ferviroit  de  filtre  au 
fang  & manquerait  fon  effet.  Quand  il  eff  bien  appliqué  , il 
peut  fuinter  encore  un  peu  de  fang  ; mais  tout  cela  ceffe  dès 
que  l’appareil  eft  pôle.  Dans  les  panfemens  fuivans  , il  ne  faut 
point  enlever  de  force  l’agaric  , ou  l’éponge  ; il  eft  prudent 
de  les  laiffer  dffacher  fpontanément  ; ils  ne  tardent  pas  pour 
l’ordinaire  , à fe  féparer  de  l’artère. 

On  ne  peut  pas  difTimuler  que  l’agaric  a pu  manquer  en 
certains  cas  , par  l’impétuofité  du  fang  & par  la  force  des 
vibrations  de  l’artère  , dans  des  fujets  forts  & robufles  : Cela 
n’empêche  pas  que  dans  les  cas  ordinaires  , fon  ufage  ne  foit 
d’autant  plus  avantageux  , qu’on  peut  fauver  des  membres  dont 
les  artères  «principales  font  ouvertes  ; comme  les’  axillaires  & 
les  brachiales , les  poplitées  & même  les  crurales. 

30.  Di  la  Cautérifation. 

Lorsque  la  comprefTion  & les  flyptiques  réunis  n’ar- 
rêtoient  pas  une  hémorragie  , on  avoit  quelquefois  recours  , 
dans  l’ancienne  Chirurgie,  à la  cautérifation  du  va'ffeau  cou- 
pé , en  y comprenant  une  partie  des  chairs  environnantes. 
Le  fang  coagulé  & defféché  , & l’artère  froncée  par  l'aftion 
du  fer  rouge  , formoient  enfemble  une  croûte  épaiffe  ou  efchare  , 
qui  bouchoit  l’ouverture  du  vaiffeau  &.  arrêtoit  l’hémorra- 
gie. Mais  la  féparation  de  l’efchare , quelquefois  trop  prompte 
malgré  les  foins  qu’on  prenoit  pour  la  retarder  , occafionnoit 
le  plus  fouvent  la  récidive  de  l'hémorragie.  D ailleurs  , on 
n’étoit  pas  fur  de  donner  au  fer  le  degré  jufle  de  chaleur  ; 
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Trop  chaud,  il  emportoit  la  pièce  brûlée  fans  arrêter  le  fang  , 
& s'il  ne  Tétoit  pas  allez , il  ne  fronçoit  pas  fùffifamment  l’ar- 
tère pour  maîtrifer  l’hémorragie. 

Il  y avoit  quelques  inconvéniens  de  moins  dans  l’ufage  des 
efcharotiques  , & particulièrement  du  bouton  de  vitriol  placé 
fur  l’orifice  du  vaiffeau  , comme  on  l’a  pratiqué  jufques  dans  ces 
derniers  temps  : Mais  toujours  , la  chûte  précipitée  de  l’efchare 
donnoit-elle  lieu  de  craindre  le  retour  du  fang  , fi  le  caillot 
n’avoit  pas  acquis  toute  fa  folidité  : L’hémorragie  devenoit 
alors  plus  difficile  à arrêter  , parce  que  le  vaiffeau  étoit  retiré 
dans  les  chairs.  En  général  même  , dans  tous  les  cas  où  l’on 
a arrêté  le  fang  avec  les  ftyptiques  ou  les  efcharotiques  , on 
ne  le  rend  pas  aifément  maître  du  fang  qui  reparoît  , n’y  eût- 
il  qu’un  fuintement  ; parce  que  de  ces  manières  d’arrêter  l’hé- 
morragie , l’extrémité  de  l’artère  n’a  jamais  pu  être  froncée  , 
comme  elle  l’eût  été  çar  la  ligature.  Au  furplus , l’érofion 
des  parties  voifines  , foit  membraneufes  , foit  nerveufes  , ccca- 
fionnée  par  l’a&ion  du  cauflique  qui  fe  fond  & s’étend  , peut 
produire  de  fâcheux  défordres , fur-tout  des  douleurs  cruelles , 
& découvrir  les  os  ; il  pourroit  même  en  paffer  dans  les 
humeurs , quelques  parcelles  qui  cauferoient  les  plus  grands 
accidens.  Il  y a des  exemples  des  fuites  funeftes  de  l’applica- 
tion de  l’arfenic  fixé  par  le  nitre  & tant  vanté  par  quelques  au- 
teurs , qui  a fait  périr  les  fujets  dans  des  convulfions  violentes. 
Je  ne  dois  pas  oublier  de  rapporter  ici  que  M.  Delamalie  , 
dans  un  cas  d’hémorragie  qui  ne  cédoit  pas  à la  compreffion  , 
& dépourvu  alors  fans  doute  , de  tout  ftyptique  & des  moyens 
de  pratiquer  la  ligature  , imagina  de  faire  tomber  fur  l'ori- 
fice du  vaiffeau  de  la  cire  à cacheter  fondue  , par  laquelle  le 
fang  fut  folidement  arrêté. 

40.  De  la  Ligature'. 

L a ligature  du  vaiffeau  efl  fans  doute  , lé  moyen  le  plus 
certain  de  fe  rendre  maître  du  fang  , & celui  fur  lequel  on 
compte  le  plus.  On  pafTe  avec  une  aiguille  bien  courbe  un 
fii  ciré  autpur  de  l’artère , en  y comprenant  quelques  lignes 
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des  chairs  voifmes  , & on  le  lie  d’un  double  nœud  : Le  Û\ 
dont  on  fe  fert  pour  lier  les  vaiffeaux  , ne  doit  pas  être  rond  ; 
on  en  affocie  enfemble  plufieurs  qui  forment  une  efpèce  de 
ruban  , lequel  prend  une  certaine  confiflance  au  moyen  de  la 
cire.  H ne  faut  pas  trop  ferrer  la  ligature , & il  y auroit  du  dan- 
ger à la  ferrer  trop  peu  : Lorfque  l’artère  efl  fort  groffe  , il  ne 
faut  pas  tant  ferrer  la  ligature , de  peur  de  la  couper  avec 
le  fil. 

Il  ne  faut  comprendre  avec  la  ligature  qu’une  certaine  quan- 
tité de  chairs  & jamais  trop.  Quand  elle  eft  placée  trop  pro- 
fondément , les  chairs  qui  s’en  rapprochent , l’embraffent  de 
manière  qu’elle  eft  fort  long  - tems  à tomber  : C’eft  fur  - tout 
lorfque  le  fil  a embrafTé  quelque  partie  aponévrotique  , d’un, 
tifl'u  denfe  & ferré  , ou  une  trop  grande  quantité  de  chairs  , 
fans  y avoir  entièrement  intercepté  la  circulation.  Lorfqu’on 
lie  une  artère , la  ftriélion  du  fil  occafionne  par  compreflion  , 
un  engorgement  dans  le  tiffu  cellulaire  *qui  environne  l’artère  , 
& les  membranes  de  ce  valffeau  s’en  refifentent  auffi  : C’eft , 
félon  M.  Pouteau  , ainfi  qu’on  l’a  vu  précédemment , la  caufe 
qui  s’oppofe  le  plus  à la  fortie  du  fang  ; c’eft  pourquoi  il  con- 
feilloit  d’embraffer  beaucoup  de  chairs  avec  la  ligature , pout^ 
exciter  un  gonflement  plus  étendu.  Mais  il  faut  qu’il  fe  faiTe 
alors , une  diffolution  putride  des  parties  comprifes  fous  la 
ligature , par  l’effet  de  la.  forte  comprefiion  qu’elles  éprou- 
vent ; & cette  difTolution  peut  s’étendre  jufqu’aux  tuniques 
mêmes  de  l’artère  & les  ouvrir. 

Il  faut  que  la  ligature  fe  fépare  fans  efforts , par  la  fuppu- 
ration  feule  qui  détache  tout  ce  qu’elle  comprenoit.  Toutes 
les  fois  que  la  ligature  refie  trop  long-tems  dans  la  plaie  , 
elle  fait  un  obffacle  à fa  guériion  prompte,  & il  relie  quel- 
quefois une  rigolle  fifluleufe  entretenue  par  les  fils  devenus 
corps  étrangers.  Si  donc  trois  femaines  ou  un  mois  après  avoir 
placé  une  ligature  , les  fils  ne  tombent  pas , il  eft  à craindre 
qu’ils  ne  foient  recouverts  & embraffés  par  les  chairs  bour- 
fouffiées  dans  les  environs , & il  faut  chercher  à couper  l’anfe 
de  ces  fils  avec  des  cifeaux  très  - moufles  : On  peut  le  faire 
fans  craindre  d’hémorragie,  parce  que  le  fil  devient  foit  lâche 
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à mefure  que  les  parties  comprifes  dans  l’anfe , s’affaiflent  par 
la  fuppuration  ; & dans  ce  cas  , la  ligature  eft  hors  d’état 
d’agir  fur  l’artère.  La  ligature  a quelquefois  l’inconvénient  , 
quand  elle  embraffe ^quelque  partie  nerveufe  ou  membraneufe, 
ou  qu’elle  comprime  des  nerfs  voifins  de  l’artère , d’occa- 
fionner  des  douleurs  vives  , le  délire  , des  convulfions  fou- 
vent  mortelles  par  elles-mêmes  , ou  qui  peuvent  donner  lieu 
au  retour  de  l’hémoiyagie  , à raifon  des  mouvemens  extra- 
ordinaires & involontaires  du  bielle.  * 

Toute  artère  liée  s’oblitère  tout- à -fait  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  & dégénère  en  une  efpèce  de  ligament  : 
Comme  le  caillot  a toujours  été  ferré  de  plus  en  plus  de  la 
pointe  du  cône  vers  fa  bafe  , il  s’émincit  peu  à peu  dans  la 
fuite  & s’anéantit  enfin.  Dans  les  panfemens  des  plaies  où 
l’on  a fait  des  ligatures  , il  faut  prendre  garde  de  tirer  les 
fils  en  ôtant  l’appareil  , & ne  point  mettre  de  fuppuratifs  fur 
les  endroits  de  la  plaie  où  elles  font  pofées  , mais  feulement 
de  la  charpie  sèche  pour  abforber  les  humidités.  Il  faut  fur- 
tout  , lever  le  premier  appareil  avec  beaucoup  de  précaution  , 
& attendre  qu’il  ait  été  bien  humeélé  par  le  fuintement  des 
chairs  & qu’il  fe  détache  tout  fetil  : En  le  levant  trop  tôt  , 
on  caufe  au  bielle  des  douleurs  inutiles , on  détruit  des  adhé- 
rences nouvelles  & des  réunions  commencées  , & on  peut 
même  quelquefois,  donner  lieu  à la  récidive  de  l’hémorragie. 

Lorfque  l’hémorragie  eft  intérieure  & que  l’ouverture  de 
la  plaie  eft  trop  étroite  pour  appercevoir  le  lieu  d’où  le  fang 
coi^e  , il  faut  la  dilater  fuffifamment  pour  découvrir  le  vaif- 
feau  qui  le  fournit , afin  de  le  comprimer  ou  de  le  lier.  Mais 
toutes  les  fois  que  l’hémorragie  fera  confidérable  , il  fera  à 
propos  de  faire  une  compreflion  fur  le  trajet  des  vaifleaux  , 
quand  la  bleflùre  eft  à l’une  des  extrémités  du  corps  , afin 
d’avoir  le  -teins  de  reconnoître  le  volume  &.  la  fituation  de 
l’artère  , & de  fe  déterminer  fur  le  choix  du  moyen  le  *plus 
convenable  pour  arrêter  le  fang.  Si  l’on  manque  au  précepte 
qu’on  vient  de  donner  de  dilater  les  plaies  profondes  & étroites 
où  il  y a une  hémorragie  , pour  mettre  à nud  le  point  de 
l’ouverture  de  l’artère  , on  ne  peut  fe  conduire  qu’au  Ifitfard 
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dans  l’emploi  des  moyens  propres  à fe  rendre  maître  du  fang^ 
& on  expofe  le  blelTé  à des  retours  fréquens  d’hémorragie  , 
comme  on  le]  verra  dans  le  fait  qui  fuit.  Un  particulier  reçut 
au  poignet , un  coup  d’une  d’épée  étroite  cjui  lui  ouvrit  l’artère 
radiale  & donna  lieu  à une  forte  hémorragie  : On  arrêta 
le  fang  par  la  compreffion  ; mais  malgré  tous  les  moyens  & 
les  précautions  qu’ont  prit  pour  affurer  cette  comprellion , qui 
paroiffoit  devoir  réuffir , vu  le  point  d’appui  que  fournilToit  le 
radius  , l'hémorragie  fe  renouvella  un  grand  nombre  de  fois 
dans  les  jours  fuivans.  Las  de  ce  défaut  de  fuccès  qui  venoit 
de  ce  qu’on  ignorait  le  point  précis  de  l’ouverture  de  l’ar- 
tère , on  fe  décida  enfin  à dilater  la  plaie  fuivant  la  direéfion 
du  coup  ; &.  on  découvrit  le  vaiffeau  ouvert  dont  on  fit  la 
ligature. 

Mais  indépendamment  des  inconvéniens  qui  peuvent  réfulter 

du  défaut  de  dilatation  des  plaies  étroites  & profondes  avec 

hémorragie  , l’ignorance  où  l’on  refte  de  la  nature  & de  l’ef- 

pcce  du  vaiffeau  qui  la  fournit  , peut  jetter  le  Chirurgien  dans 

une  erreur  très-préjudiciable  au  bleffé  : En  1744  on  apporta  à 

la  Charité  , un  Soldat  des  Gardes  - Françoifes  qui  avoit  reçu 

la  veille , un  coup  d’épée  à la  partie  moyenne  & interne  de 

la  cuiffe  gauche.  Le  Chirurgien  de  fa  Compagnie  qui  le  fui- 

voit , nous  dit  que  l’artère  crurale  étoit  ouverte  ; & que  mai- 

gré  le  tourniquet  qui  étoit  encore  en  place  , le  bouton  de 

vitriol  & la  compreffion  , il  avoit  eu  beaucoup  de  peine  à fe 

rendre  le  maître  du  fang.  Comme  la  cuiffe  étoit  fort  tuméfiée 

dans  fa  partie  inférieure  , ainfi  que  la  jambe  où  il  y avoit  d^jà 

des  phlyttaines  , le  cas  nous  parut  fi  grave  à M.  Foubert  & 

à moi , que  nous  ne  crûmes  pas  devoir  prendre  aucun  parti  , 

fans  avoir  appellé  MM.  Petit  , Morand  , le  Dran  & Faget. 

D’après  l’expofé  du  Chirurgien  qui  avoit  appliqué  le  premier 

appareil  & qui  étoit  préfent  , il  n’y  eut  qu’un  feul  avis  qui  fut 

pour  l’amputation  de  la  cuiffe  que  je  fis  fur  le  champ  : Mais 

quelle  fut  notre  furprife  en  difféquant  la  cuiffe  amputée  , de 

trouver  le  tronc  de  l’artère  crurale  dans  fon  intégrité  ! C’étoit 

une  branche  confidérable  d’artère  , fortant  de  ce  même  tronc 

& qui  fe  foudivifoit  en  deux  ou  trois  rameaux  , laquelle  avoit 

/ , $ 

. eve 
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été  percée  à quatre  ou  cinq  lignes  de  diftance  de  fa  fortie.  Il 
n’eft  pas  douteux  que  fi  après  avoir  placé  le  tourniquet  , on 
eût  dilaté  fuffifamment  la  plaie  avec  les  précautions  conve- 
nables , il  n’eût  été  facile  après  avoir  reconnu  en  lâchant  le  tour- 
niquet , le  point  d’où  fortoit  le  fang  , de  faire  la  ligature  de 
cette  branche  artérielle  entre  le  tronc  crural  & fon  ouver- 
ture , & peut-être  aufli  de  fauver  le  membre  du  bleffé.  Je  n’ai 
pas  craint  de  rapporter  ce  fait  & l’erreur  que  je  partageai  avec 
les  plus  grands  Chirurgiens  de  la  Capitale  , afin  de  prémunir 
les  Elèves  contre  une  pareille  bévue , où  nous  ne  fuftions  fans 
doute  point  tombés,  fi  nous  ne  nous  en  étions  trop  rapportés 
à l’affertion  du  Chirurgien  qui  avoit  panié  le  bleffé. 

La  déplétion,  la  détente  & l’affaiffement  que  procurent  des 
faignées  très-promptement  faites  , les  rendent  d’un  très  - grand 
fecours  contre  les  hémorragies  des  plaies.  Ces  effets  qui  le 
font  loudainement  , débilitent  promptement  le  jeu  des  artères 
& ralentiffent  le  mouvement  du  fang  , qui  devient  incapable 
de  faire  le  même  effort  contre  la  paroi  ouverte  du  vaiffeau  ï 
Auflï  lorlque  le  ^vaiffeau  qui  fournit  l’hémorragie , n’eft  pas  à 
portée  des  fecours  de  la  main  , on  entretient  le  bleffé  pendant 
quelques  jours  dans  l’état  de  fyncope,  pour  permettre  à l'om- 
Verture  du  vaiffeau  de  fe  confolider.  On  foufient  la  vie  du 
malade  , en  lui  donnant  de  loin  en  loin  , quelques  cuillerées 
de  bouillon  prefque  froid  , pour  modérer  l’aélion  du  fang 
que  l’on  diminue  encore  , par  l’ufage  de  l’eau  de  Rabel 
ou  de  quelques  prifes  de  pilules  d’alun  , & par  le  repos  du 
corps  le  plus  abiolu.  Il  eft  à propos  de  donner  des  lavemens 
aux  bleffés  qui  ont  eu  de  fortes  hémorragies  , pour  prévenir 
les  efforts  qu’ils  pourroient  faire  en  allant  à la  garde-robe  & 
qui  pourroient  renouveller  l’hémorragie.  Toutes  les  fois  qu’une 
hémorragie  occafionnée  par  une  plaie  intérieure  , fait  craindre 
pour  la  vie  du  bleffé , les  faignées  font  de  la  plus  grande  utilité 
pour  en  prévenir  la  continuation.  Les  hémorragies  intérieures 
ne  peuvent  s’arrêter  que  par  l’affaiffement  des  vaiffeaux  : Cet 
affaiffement  au  moyen  duquel  les  parois  de  ces  vaiffeaux  fe 
rapprochent  intérieurement  de  leur  centre,  eft  un  effet  naturel 
du  ralentiffement  du  cours  du  fang  par  l’état  de  défaillance 
Tome  II.  D 
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qui  fuit  la  perte  abondante , & qu’on  a foin  , comme  il  a été 
dit,  d’entretenir  à un  certain  point,  par  la  grande  diète  &.  le 
plus  parfait  repos. 

Les  narcotiques  ont  quelquefois , été  utiles  pour  arrêter  des 
hémorragies  intérieures , mais  ce  n’a  pu  être  que  par  leur 
aélion  fur  les  nerfs  ; car  ils  excitent  au  contraire  , l’a&ion  orga- 
nique des  artères  & le  mouvement  des  liqueurs.  On  a en  pareil 
cas , placé  avec  fuccès  de  fortes  ligatures  aux  extrémités  du 
corps,  afin  d’empêcher  que  le  fang  de  ces  parties  ne  retourne 
trop  promptement  au  cœur.  Ce  moyen  peut  avoir  beaucoup 
d’avantages  ; car  le  fang  peut  entrer  facilement  dans  les  artères  , 
&.  ne  peut  pafTer  que  difficilement  par  les  veines  ; ainfi 
l’impulfion  du  fang  dans  les  artères  devient  beaucoup  moindre, 
& on  empêche  du  moins  pour  un  temps , la  continuation  de 
l’hémorragie.  Quand  on  eft  afluré  qu’elle  a ceffié , on  ôte  les 
ligatures  les  unes  après  les  autres , en  laiffant  néanmoins  d’affez 
longs  intervalles.  Cette  méthode  de  lier  les  membres  pour 
arrêter  les  hémorragies  intérieures , eft  principalement  utile 
quand  le  fangf  coule  doucement  du  v aideau  ouvert,  parce  que 
de  cette  manière,  le  peu  de  fang  qui  eft  dans  le  corps,  y refte 
Ôt  foutient  la  vie  : M.  Simon  a vu  employer  ce  moyen  en 
liant  tantôt  un  membre  & tantôt  un  autre. 

Les  grandes  hémorragies  produifent  prefque  toujours , les 
plus  finiftres  effets  fur  toutes  les  fondions  de  l’économie  ani- 
male. Toutes  les  fo:s  qu’il  fe  perd  beaucoup  de  fang,  l’équi- 
libre entre  les  folides  & les  fluides  ne  fubfifte  plus  ; il  fe  porte 
moins  de  fang  au  cerveau  qu’à  l’ordinaire  ; l’eftomac  a de  la 
peine  à digérer  & la  chylification  eft  IanguilTanîe  ; les  fibres 
de  tous  les  organes  font  fans  aétion  ; le  blefle  refte  loim-îems 
foible  & affiiide  , & fouvent  il  périt  d’hydrcpifie  par  la  fpo- 
liation  du  fang.  On  obferve  dans  les  bleflés  qui  meurent  d’hé- 
morragie f que  la  fréquence  du  pculs  augmente  : Le  cœur 
paroît  alors  agir  comme  un  agent  volontaire  qui  redouble  fes 
coups , lorfqu’il  a moins  de  fluide  à pouffer  par  les  tuyaux.  Le 
Praticien  que  je  viens  de  citer , a vu  des  effets  furprenans  de 
la  boiffon  abondante  cl’ eau  à la  glace  dans  U cas  des  hémor- 
1 agios  intérieures  ; en  y joignant  l’ufuge  d’une  potion  faite 
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avec  deux  gros  de  bol  d’Arménie , & un  gros  de  fandragôtt 
mélés  dans  fix  onces  d’eau  diftillée  de  plantain , avec  une  once 
de  fyrop  de  rpfes  sèches  & trois  grains  de  laudanum , dont  le 
blefle  prenoit  une  cuillerée  toutes  les  heures.  L’eau  à la  glace 
paroît  agir  dans  Ces  circonftances  , par  le  reflerrement  qu’elle 
caufe  à l’eftomac  & à Tes  vaifleaux  , & par  le  ralentiflement 
du  mouvement  du  fang  que  produit  la  froideur  de  l’eau , la- 
quelle le  communique  de  proche  en  proche  , au  diaphragme 
& aux  gros  vaifleaux  du  cœur  &L  du  poumon. 

Art.  II.  De  lu  douleur-. 

1 

La.  douleur  vive  qui  accompagne  les  plaies  récentes,  peut 
dépendre  de  l’expofitio»  des  papilles  nerveufes  de  la  peau  à 
l’air , & de  l’écartement  des.  lèvres  de  la  diviflon  ; de  la  pré- 
fence  d’un  corps  étranger  qui  irrite  les  parties  bleflées  ; d’un 
panfement  dur  & peu  méthodique  ; d’un  bandage  trop  ferré 
& de  l’application  des  ftyptiques  ou  des  efcharotiques  employés 
pour  arrêter  une  hémorragie.  La  douleur  eft  encore  excitée 
dans  les  plaies  récentes , par  l’engorgement  inflammatoire  ou 
par  un  étranglement  relatif  à la  piquure  ou  à la  div  fion  impar- 
faite de  quelques  parties  nerveufes  & membraneufes , ou  enfin 
par  l’épanchement  de  quelques  fucs  dépravés  & irritans  fous 
des  parties  très-fenflbles.  Les  effets  des  douleurs  vives  vont 
quelquefois , jufqu’à  troubler  toutes  les  fondions  de  l’économie 
animale  : Elles  font  toujours  fuivies  de  fièvre  , d’infcmnie  , 
d’épuifement  & fouvent  de  délire , de  convulfions  ou  de  dépôt 
inflammatoire  filr  la  partie  bleflee. 

11  faut  donc  remédier  au  plutôt , à un  accident  qui  éloigné 
la  guérifon  de  la  plaie  , par  les  fecours  analogues  à fa  caufe. 

Si  la  douleur  dépend  d’un  corps  étranger  , elle  cefl’era  par  fou 
extraélion  : Celle  qui  n’a  d’autre  caufe  que  le  tamponnage  de 
la  plaie  ou  un  bandage  trop  ferré , cédera  à la  levée  de  cCt 
appareil  & à un  panfement  plus  doux.  Si  la  douleur  a été  oc- 
cafionnée  par  quelque  topique  âcre  & mctrdicant,  il  faudra 
en  enlever  le  plus  qu’on  pourra , ou  émoufler  fon  aélivité  prit' 
des  douches  émollientes,  qui  feront  fuivies  de  l’application 
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d’un  Cataplafme  adouciffant  & relâchant,  pour  achever  d’effacer 
l’irritation  douloureufe  de  la  partie.  Les  mêmes  moyens  fécon- 
dés de  la  diète  & des  faignées  , font  indiqués  contre  la  douleur 
qui  eft  l’effet  de  l’inflammation  furvenue  à la  plaie  , & même 
de  l’irritation  & de  l’étranglement  des  parties  bleffées.  Il  efl 
fouvent  utile  dans  ce  dernier  cas  , d’avoir  recours  à des  calr- 
mans  ou  doux  narcotiques  ; mais  le  plus  ordinairement , les 
accidens  ne  cèdent  qu’à  la  dilatation  & au  débridement  de  ces 
mêmes  parties  , lequel  donne  en  même  tems  iffue  aux  fucs  âcres 
& ichoreux  qui  peuvent  y être  épanchés.  On  parlera  plus  au 
long  de  ces  dernières  caufes  de  douleur , en  traitant  des  plaies 
des  parties  nerveufes. 

Art.  III.  De  l'inflammation* 

L’Engorgement  inflammatoire  qui  furvient  aux  plaies 
récentes , n’a  quelquefois  d’autre  caufe  que  la  compreffion  faite 
par  des  corps  étrangers , par  des  bandes  trop  ferrées  , ou  par 
différentes  pièces  de  l’appareil  qui  froiffent  les  chairs  : Mais  il 
cft  fouvent  excité  par  l’expofirion  longue  de  la  plaie  àd’im- 
preflion  de  l’air  froid  qui  defsèche  les  chairs,  fronce  les  ori- 
fices des  vaiffeaux  & y retient  tous  les  fucs;  ou  par  l’ufage 
des  remèdes  trop  fpiritueux  qui  produifent  les  mêmes  effets 
fur  les  chairs  & fur  les  humeurs.  Toutes  les  caufes  capables 
en  un  mot  , d’intercepter  la  circulation  du  fang  dans  les  vaif- 
feaux capillaires  des  environs  de  la  plaie,  peuvent  déterminer 
l’inflammation  de  la  partie  : Cet  accident  s’oppofe  à la  réunion 
de  la  plaie  ; parce  que  les  vaiffeaux  irrités  & froncés  , com- 
priment les  extrémités  des  tuyaux  coupés  , & s’eppofent  au 
fuintement  des  fucs  propres  à réunir  les  chairs  divifées. 

Nous  avons  dit  ailleurs , qu’on  pouvoit  quelquefois  prévenir 
la  difpofition  inflammatoire  des  plaies  récentes , en  les  laiffant 
faigner  modérément  , parce  qu’il  s’acumuleroit  moins  de  fangj 
dans  la  partie  bleffée.  Mais  la  faignée  plus  ou  moins  répétée  , 
fuivant  les  forces  du  fujet  l’état  de  l’inflammation,  eft  le 
plus  puiffant  des  fecours  qu’on  puiffe  y oppofer , foit  pour  pré- 
venir, foit  pour  combattre  ce  fâcheux  i'ymptome , en  y joi- 
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priant  la  diète  la  plus  févère  & tous  les  délayans  & tempérans  , 
avec  les  topiques  antiphlogiftiques.  Les  répercuffifs  légers  , tels 
que  le  vin  chaud  , ou  le  mélange  d’eau  &.  d’eau-de-vie  employés 
dès  l’inftant  de  la  bleflure  à la  circonférence  de  la  plaie , la 
préviennent  fouvent  en  contenant  les  vaifleaux  dans  un  jufte 
ton  , qui  s’oppofe  au  trop  grand  abord  des  liqueurs.  Mais  fi 
l’nflammation  s’en  efl  déjà  emparée  , il  faut  employer  les 
fomentations  & cataplafmes  de  plantes  & farines  relâchantes  , 
ou  celui  de  mica  partis , en  même  tems  qu’on  favorife  par  la 
fuppuration  , le  dégorgement  de  la  plaie. 

Art.  IV.  Di  la  Ficvre. 

La  fièvre  accompagne  prefque  toujours  les  grandes  bleflures  ; 
rlle  eft  une  fuite  ordinaire  de  la  violence  de  la  douleur , du 
féjour  des  fucs  dans  les  vaifleaux  de  la  partie  bltflee  de 
l’inflammation  qu’il  occafionne.  La  fièvre  peut  aufli  dépendre 
d’un  corps  étranger  qui  importune  la  plaie , ou  de  quelque  irri- 
tation de  parties  nerveufes  & membraneufes  ; ou  enfin  elle 
dénote  Amplement  la  fuppuration  qui  fe  prépare.  Il  y a pour- 
tant , un  autre  genre  de  fièvre  qui  devient  putride , & qui  efl: 
le  produit  du  mauvais  air  que  les  blefies  refpirent  dans  les  hô- 
pitaux , de  matières  dépravées  contenues  dans  les  premières 
voies  ou  de  la  réforbtion  de  quelques  fucs  pervertis  dans  le 
fond  d’une  plaie. 

Quand  la  fièvre  ne  vient  que  de  la  fuppuration  qui  s’annonce,, 
elle  ne  demande  point  de  traitement  particulier  ; car  elle 
tombe  pour  l’ordinaire  , dès  que  la  fuppuration  efl:  établie. 
Lorfqu’elle  dépend  de  l’irritation  ou  de  la  tenfion  inflamma- 
toire de  la  plaie  , indépendamment  des  fecours  locaux  que 
ces  accidens  exigent  & dont  on  vient  de  parler,  il  faut  par 
des  faignées  plus  ou’ moins  multipliées  & par  un  régime  auflère 
diminuer  le  volume  du  fang  & le  dépouiller  de  fa  partie  rouge 
furabondante.  On  interdira  au  bleflé  tout  ce  qui  pourroiî  aug- 
menter le  mouvement  & la  raréfaction  des  liqueurs;  & on 
lui  preferira  beaucoup  de  boiflons  tempérantes  &.  hutneélantes. 
S’il  y a du  loupçon  de  quelques  matières  vicieufes  dans  les, 
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premières  voies  , on  fera  enforte  de  tirer  tout  ce  qu’on  pourri 
par  des  lavemens  laxatifs,  en  attendant  que  l’état  de  la  piaffe 
permette  de  recourir  à des  minoratifs.  La  fièvre  putride  qui 
dépend  de  réforbîion  purulente  ou  fanieufe , ne  cède  à aucun 
de  ces  moyens  , pas  même  au  quinquina  qu’on  y oppofe  comme 
abforbant  & antifeptique. 


Art,  V.  De  la  Çonvuljîonl 

L a convulfion , fymptome  de  plaie  récente  , peut  dépendre 
de  la  préfence  d’un  corps  étranger  , de  l’ufage  des  topiques 
fpiritueux , âcres  & ftimulans , ou  de  l’épanchement  de  quelque 
fuc  irritant  qui  agace  les  parties  membraneufes  du  fond  de  la 
plaie  : Elle  a cependant , pour  caufe  la  plus  ordinaire  , la  piquure , 
le  déchirement  eu  la  feétion  imparfaite  de  quelque  partie  ner- 
veufe,  ou  aponévrotique  ou  tendineufe.  Lorfqu’un  ou  plufieurs 
mufcles  font  coupés  en  travers , leurs  antagoniftes  tirent  à eux 
la  partie  & la  tiennent  dans  une  tenfion  convulfive.  Enfin  la 
convulfion  eft , en  certains  cas , la  fuite  d’une  grande  hémor- 
ragie qui  aura  précédé. 

La  convulfion  efi:  un  des  accidens  qui  doivent  le  plus  s’oppofer 
à la  réunion  des  plaies  récentes  ; ainfi  il  faut  s’attacher  à en 
reconnoître  au  plutôt  la  caufe , pour  y remédier  convenable- 
ment. Si  les  accidens  fpafmodiques  dépendent  de  la  préfence 
d’un  eorps  étranger  ou  de  quelque  matière  irritante  fur  des 
parties  membranenfes  , ils  ne  céderont  qu’en  dilatant  la  plaie 
pour  procurer  la  fortie  de  ces  fubfiances  étrangères.  Mais  quand 
la  convulfion  a pour  caufe  la  piquure , la  lacération  ou  la  divi- 
fion  incomplète  d’un  nerf,  il  efi  fouvent  difficile  d’y  remé- 
dier par  des  moyens  fimples  & généraux.  On  peut  cependant , 
tenter  d’abord  d’y  oppofer  les  faignées  abondantes , le  régime 
& les  boiflons  adouciflantes , les  topiques  anodins  & relâchans  , 
la  dilatation  de  la  plaie  pour  débrider  les  parties  tendues  & 
froncées,  l’afiufion  d’huile  de  térébenthine  chaude  fur  le  nerf 
blefTé  : On  peut  y joindre  l’ufage  de  tous  les  antifpafmodi- 
ques  % tels  que  le  fel  fédatif , le  camphre , la  poudre  da 
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Guttète , la  liqueur  anodine  minérale  d’Hofman  (1),  l’éle&ricité 
négative  & même  les  narcotiques  tirés  de  l'opium  , pour  tâcher 
de  prévenir  les  divulfions  &.  tiraillemens  convulfifs , qui  font 
fouvent  fuccédés  de  la  rêverie  & du  délire.  Mais  quand  ces 
accidens  réfiflent  aux  différens  fecours  qu’on  vient  de  détailler 
il  n’y  a plus  d’autre  refTource  pour  prévenir  la  perte  du  bleffé  y 
que  de  couper  totalement  le  nerf.  Lorfque  la  convulfion  a 
pour  caufe  la  fe&ion  tranfverfale  d’un  ou  de  plufieurs  mufcles  , 
il  faut  procurer  au  plutôt , leur  réunion  par  les  moyens  connus 
& remédier  par  les  relâchans,  à l’état  fpaimodique  de  leurs 
antagonifles. 

Enfin  , quand  les  convulfions  font  les  fuites  d’une  hémorragie 
confidérable  qui  a jetté  le  bleffé  dans  la  fyncope  & dans  un 
epuifement  dangereux  , il  faut  pour  remédier  à l’inanition  , 
lui  donner  fouvent  une  petite'  quantité  de  bouillon  léger  & 
prefque  froid  , quelques  cuillerées  de  crèmes  farineufes  , ou  un 
jaune  d’œuf  délayé  dans  de  l’eau  fucrée  , afin  de  remplir  peu 
à peu  les  vaiffeaux  épuifés  de  fang.  Par  ces  moyens  , on  voit 
pour  l’ordinaire , ceffer  bientôt  les  fecoufTes  convulfives  qui  ne 
venoient  que  de  l’épuifement  du  bleffé.  Mais  il  faut  avoir  atten- 
t.on  de  ne  donner  à la  fois  , qu’une  très-petite  dofe  de  ces 
nourritures , de  crainte  de  furcharger  l’eflomac  ; &.  afin  qu’une 
répléîion  trop  fubite  des  vaiffeaux , ou  l’accélération  du  cours 
du  fang , n’occafionnent  point  la  défunion  de  l’artère  dont  la 
réunion  étoit  commencée.  Au  refie , il  efl  contre  la  faine  pra- 
tique , de  donner  aux  blefTés  affaiblis  par  une  perte  de  fang 
confidérable  , des  liqueurs  fpiritueufes  & des  confortatifs  ou 
cordiaux  ; car  non-feulement  ces  remèdes  ne  remplacent  point 
les  humeurs  perdhes , mais  ils  augmentent  encore  l’aélion  des 
vaiffeaux  lur  les  liquides  ; ce  qui  peut  occafionner  le  retour 
de  l’hémorragie  &.  la  perte  du  bleffé. 


(1)  On  a vanté  beaucoup  les  bons  effets  des  fleurs  de  zinc  contre  les  con- 
vulfions : Auroient-eUes  dans  le  çasfuppofé,  plus  de  fuccès  que  les  autres 
amifpaânodiques  ? 
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Art.  VI.  Di  la  Paralyfu. 


L a Paralyfie , accident  de  plaies  récentes , peut  dépendre 
de  ce  qu’un  tronc  de  nerf  dont  les  ramifications  fe  diftribuent 
dans  une  partie , a été  totalement  coupé , ou  qu’il  fe  trouve 
fortement  comprimé  par  la  préfence  d’un  corps  étranger  : La 
paralyfie  peut  dépendre  auffi  , de  ce  que  le  mufcle  principal 
d’une  partie  ou  fon  tendon  ont  été  entièrement  coupés..  Enfin 
la  feétion  d’un  tronc  principal  d’artère  peut  aufïi  donner  lieu  à 
une  forte  de  paralyfie.  Il  y a des  exemples  du  defsèchement 
& de  l’atrophie  des  extrémités , venus  à la  fuite  de  la  feétion 
des  troncs  artériels  : Cet  accident  vient  de  ce  que  les  artères 
ont  beaucoup  perdu  de  leur  diamètre  en  fe  cicatrifant  , Sc 
ne  fourniffent  plus  à la  partie  la  même  quantité  de  fucs  ; d’au- 
tant plus  que  le  volume  de  nos  parties  , dépend  de  l’abon- 
dance des  humeurs  qui  s’y  diftribuent. 

La  méthode  curative  de  la  paralyfie  qui  accompagne  les 
plaies  récentes  , doit  être  différente  fuivant  les  caufes  qui  la 
produifent.  La  paralyfie  qui  ne  dépend  que  de  la  feétion  d’un 
tendon  ou  du  mufcle  principal  d’une  partie , eft  fufceptible 
de  guérifon  , fi  l’on  peut  procurer  la  réunion  des  parties  divi- 
fées.  Celle  qui  a pour  unique  caufe , la  comprefïion  d’un  tronc 
principal  d’artère  ou  de  nerfs , peut  aufïi  ceffer  aufîi-tot  que 
la  caufe  comprimante  fera  levée  , & principalement  fi  l’aétion 
de  cette  caufe  n’a  pas  duré  un  certain  tems.  Celle  qui  fuc- 
cède  à la  ligature  ou  à la  feétion  d’un  tronc  principal  d’ar- 
tère , peut  diminuer  peu  à peu  à mefure  qu’il  fe  dilate  des 
branches  collatérales  qui  fuppléent  au  tronc  par  la  fuite.  Mais 
on  ne  peut  fe  flatter  de  remédier  à la  paralyfie  qui  eft  la  fuite 
de  la  divifion  d’un  tronc  de  nerf  principal  • à moius  cju’il  n’y  ait 
quelques  branches  forlies  du  même  tronc  au-deffus  de  la  feétion 
ou  de  quelqu’autre  tronc  voifm  , qui  fe  diftribuent  à la  partie 
bleflée.  Dans  cette  incertitude , on  peut  eflayer  l’ulage  des 
divers  remèdes  intérieurs  fortifians  8c  nervins , 8c  à l’exté- 
rieur , les  fiiétions  8c  linimens  aromatiques  8c  rubéfians  , les 
fumigations  8c  bains  de  vapeurs , 6c  enfin  les  bains  6c  douches 
eaux  thermales  fulphurcufes  ou  même  l’éle&riçité  pofitive. 
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§.  II.  Des  accidens  confccutifs  des  plaies i 


Les  accidens  confécutifs  , qui  peuvent  troubler  le  travail 
de  la  nature  pour  la  fuppuration  & la  confolidation  des  plaies  9 
peuvent  fe  réduire  à quatre  principaux  ; favoir  au  croupifle- 
ment  du  pus  , à la  réforbtion  des  matières  purulentes  , à la 
fuppreflion  de  la  fuppuration  , & à la  congeftion  des  fucs  oti 
engorgement  pâteux  de  la  partie  qui  fuppure.  Il  y a de  plus, 
les  défordres  qui  peuvent  furvenir  dans  la  fuppuration  , de 
la  part  du  mauvais  fond  des  plaies  ou  de  l’état  vicieux  des 
chairs  , de  la  mauvaife  difpofition  des  humeurs  du  bielle  , ou 
de  quelqu’autre  caufe  capable  d’entretenir  une  fuppuration  fa- 
nieufe 
pus. 

A R T.  I.  Die  croupijfement  du  pus. 

Il  n’y  a que  le  féjour  avec  croupifl'ement  des  matières  puru- 
lentes  rafiemblées  dans  la  cavité  d’une  plaie  , qui  puiffe  en 
troubler  la  fuppuration.  Le  pus  qui  enduit  les  chairs  & qui 
eft  diftribué  dans  l’appareil , eft  peu  fufceptible  par  lui-même 
de  dépravation  nuifible  , même  quand  il  eft  fort  abondant  , 
pourvu  qu’on  n’éloigne  pas  trop  les  panfemens.  Mais  celui  qui 
s’amafte  & croupit  dans  le  fond  de  la  plaie  , s’y  corrompt 
bientôt  & devient  pernicieux  ; il  fe  multiplie  même  en  détrui- 
fant  les  graifles  Sc  forme  des  finuofités  : Il  produit  par  la  fuite  , 
des  endurciflemens  & des  callofités  , fouvent  aufti  une  enflure 
cedémateufe  dans  la  partie  malade.  Quelquefois  même  , fa  ma- 
lignité y attaque  le  principe  vital  & fait  tomber  les  chairs  en 
gangrène  ; ou  bien  il  rentre  dans  ies  voies  de  la  circulation  6c 
fufeite  divers  accidens  funeftes. 

On  ne  peut  prévenir  ces  défordres  ou  y remédier  , qu’en 
empêchant  le  pus  de  s’accumuler  & former  un  lac  au  fond  de 
la  plaie  , pendant  l’intervalle  des  panfemens.  Le  moyen  le 
plus  sûr  eft  de  faire  des  ouvertures  fufRfantes  , & placées  con- 
venablement pour  donner  une  iftue  bien  libre  à la  fuppuration. 
Il  y a des  cas  où  l’on  préfère  des  contre-ouvertures  , faites 
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dans  les  endroits  où  la  pente  du  pus  l’entraîne  & le  fait  fé- 
journer  : On  y place  un  féton  de  linge  effilé , pour  abforber  les 
matières  & les  conduire  au  dehors.  Il  eft  quelques  cas  où  il 
fuffit  de  dilater  fuffifamment  l’entrée  de  la  plaie , pour  pouvoir 
la  garnir  mollement  & méthodiquement  de  charpie  bien  douce, 
qui  puilTe  abforber  la  fuppuration  & l’entraîner , quand  on  la 
retire  à chaque  panfement , qu’il  eft  alors  à propos  de  rappro- 
cher. On  peut  auffi  quelquefois  , empêcher  le  féjour  du  pus 
dans  la  cavité  de  la  plaie  , en  panfant  feulement  le  mal  par- 
dehors  par  le  moyen  d’une  compreffion  expulftve,  lorfque  l’égout 
pour  les  matières  eft  placé  favorablement  : Mais  ft  le  bandage 
expulftf  ne  porte  pas  plus  fur  l’endroit  où  le  pus. eft  retenu,  que 
fur  la  route  qui  le  conduit  à l’ouverture  de  la  plaie  , il  d«- 
viendra  préjudiciable  & ne  remplira  pas  les  vues  de  l’art. 
Quand  ces  premiers  moyens  font  impraticables , dn  a encore 
la  reiïource  des  injeûions,  faites  à grand  lavage  plufteurs  fois 
le  jour  , avec  des  liqueurs  appropriées  à l’état  des  chairs  , pour 
entraîner  les  matières  purulentes  raffemblées  : Qn  porte  enfuite 
dans  la  plaie  , des  déterftfs  balfamiques  propres  à empêcher  la 
dépravation  de  ces  matières , & on  la  panfe  de  manière  à pro- 
curer leur  écoulement  le  plus  libre  poffible. 

On  juge  aifément  que  les  panfemens  doivent  néceflairement 
être  plus  fréquens  , dans  ces  cas  où  la  fuppuration  eft  fort 
abondante  & où  l’on  doit  redouter  qu’elle  ne  s’altère  par  fon 
féjour  , que  lorfqu’elle  eft  modérée  & de  caraéîère  louable. 
Il  faut  avoir  la  même  attention  , de  renouvel  1er  les  panfe- 
mens après  les  premiers  jours  des  blefiùres  , où  il  fe  trouve 
des  lues  épanchés  qui  fe  convertiflent  en  fuppuration  ichoreufe  , 
capable  de  caufer  par  fon  féjour  , les  plus  funeftes  acçidens. 
Ces  fuppurations  exceffives..  & les  fymptomes  dépendans  du 
croup iffement  des  matières  joints  à l’enflure  œdémateufe  de 
la  partie  bleflae  , induifent  quelquefois  à purger  les  malades 
que  l’on  croit  furchargés  d’humeurs  ; Cette  erreur  peut  devenir 
très-préjudiciable  , d’autant  plus  que  les  purgatifs  augmentent 
la  fonte  que  caufent  les  matières  purulentes  qui  rentrent 
dans  le  fang , & excitent  quelquefois  un  cours  de  ventre  col- 
iiquatif. 
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Art.  II.  Dt  la  Réforbtlon  du  pus. 
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Il  y a une  grande  différence  entre  la  réforbtion  des  matièress 
purulentes  & la  fuppreffion  de  la  fuppuration , quoique  les  caufes 
de  ces  deux  accidens  foient  à-peu-près  les  mêmes.  Lorfque  la 
fuppuration  établie  dans  une  plaie,  vient  à manquer  tout-à-coup, 
foit  parce  que  les  vaifTeaux  ceffent  de  former  du  pus , foit 
parce  qu’ils  ne  biffent  plus  échapper  celui  qui  étoit  formé  ; 
ces  deux  cas  doivent  être  regardés  comme  des  fuppreffions  de 
fuppuration  : Mais  lorfque  le  pus  répandu  par  les  vaiffeaux 
dans  la  plaie , s’y  altère  par  fon  féjour  , y contrarie  des  qua- 
lités malfaifantes , & qu’il  vient  à être  repris  par  les  vai  fléaux 
& emporté  par  la  circulation , c’eft  ce  retour  dans  le  fang 
qu’on  doit  appeller  Réforbtion.  Le  pus  qui  dans  la  fuppreffion 
de  la  fuppuration  n’eff  point  forti  des  vaiffeaux,  & qui  eff 
alors  entraîné  par  le  torrent  de  la  circulation , fans  avoir  été 
expofé  à l’air  & au  croupiffement  qui  ait  pu  lui  donner  de 
mauvaifes  qualités  , eff  incapable  de  produire  dans  l’écona- 
mie  animale  aucun  défordre  fenffble  ; & ce  pus  au  con- 
traire, eff  conduit  aux  différens  fécrétoires  qui  l’évacuent  au- 
dehors. 

La  réforbtion  du  pus  qui  a féjourné  & qui  s’eft  dépravé 
dans  la  plaie  , avant  que  d’être  repris  par  les  vaiffeaux , occa- 
fionne  prefque  toujours  les  plus  grands  accidens.  Les  plus  or- 
dinaires font  la  fièvre , les  fueurs , & diarrhées  colliquatives  , 
les  foibleffes,  l’amaigriffement,  les  dépôts  &c  les  enflures  cédé- 
mateufes  aux  environs  de  la  plaie,  & même  quelquefois  aux 
extrémités  du  corps  : Mais  très-fouvent  auffi  , la  réforbtion  du 
pus  perverti  par  le  croupiffement  , caufe  des  anxiétés , des 
fueurs  froides , des  fynccpes , des  convulfions  &.  des  accès 
épileptiques. 

La  réforbtion  eff , le  plus  or  Lnairement , occafionnée  par 
les  cavernes  ÔC  finuofités  qui  retiennent  dans  le  croupiffement 
des  amas  de  pus;  par  des  chairs  fpongieufes  ou  fort  relâchées 
& inondées  par  une  fuppuration  trop  abondante , ou  par  des 
corps  étrangers  qui  ferment  le  paffage  aux  fucs  purulens  : Mais 


6o 


PATHOLOGIE 

en  général,  plus  les  matières  réforbées  auront  féjourné  darfs 
les  cavités  des  plaies,  plus  leur  dépravation  tendra  à la  putré- 
faction , & plus  la  réforbtion  fera  malfaifante  & funefle.  Il 
efl  pourtant  quelques  autres  caufe$  déterminantes  de  cet  acci- 
dent ; telles  que  les  alimens  pris  inconfidérément , la  mauvaife 
adminiftration  des  remèdes,  ou  des  panfemens  peu  méthodi- 
ques, une  fièvre  accidentelle,  les  pallions  de  lame  déréglées > 
&c. 

La  réforbtion  du  pus  arrive  quelquefois  à des  plaies  larges  & 
fuperficielles , telles  que  font  les  plaies  des  amputations  des  mam- 
meltes  &.  des  membres  , dans  lefquelles  on  ne  peut  pas  foupçonner 
de  féjour  ou  de  croupifïement  de  matières,  & on  ne  la  reconnoît 
alors  que  par  fes  finiftres  effets.  Le  cours  de  ventre  & la  fièvre 
qui  font  les  plus  ordinaires , font  quelquefois  produits  par  des-, 
impuretés  qui  féjournent  dans  les  premières  voies;  il  faut  donc 
s’informer  fi  le  malade  a été  bleffé  peu  de  temps  après  avoir 
mangé,  s’il  nets’efl  pas  aflujetti  au  régime  & s’il  n’a  pas  été 
purgé  depuis  fa  bleffure.  Le  moindre  foupçon  doit  fuffire  en 
pareil  cas,  pour  déterminer  à recourir  aux  purgatifs  qui  con- 
viennent dans  les  diarrhées  : Mais  il  faut  uler  avec  prudence 
de  ces  remèdes , fur-tout  s’ils  font  un  peu  aétifs  ; car  fi  le  flux 
de  ventre  ne  dépendoit  que  de  la  réforbtion  du  pus  , la  fonte 
qu’il  produit  dans  les  humeurs , rendrait  l’effet  des  purgatifs  fort 
défavantageux , à caufe  des  évacuations  excella ves  qu’ils  procu- 
reraient. 

Dans  tous  les  autres  cas  de  réforbtion,  il  faut  entièrement 
tourner  fes  vues  du  côté  de  la  plaie.  Si  elle  dépend  du  féjour 
& du  croupiflëment  des  matières  dans  fa  cavité  , il  faudra  recourir 
au  plutôt  aux  dilatations  & contre-ouvertures  , aux  injections 
& aux  autres  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués  pour  y 
remédier.  Si  les  chairs  de  la  plaie  paroiflent  mollafïes  & fon- 
gueufes , & qu’elles  foient  fort  abreuvées  de  matières  purulentes 
d’une  odeur  fufpeéte , il  faudra  les  enlever  exaéfement  à chaque 
panfement  , qu’on  réitérera  deux  fois  le  jour  : On  ne  doit  pour- 
tant pas,  pour  cet  effet,  effuyer  les  chairs,  parce  qu’on  les 
irriterait , &.  qu’on  ne  les  nettoyeroit  qu’imparfaitement.  Il  vaut 
mieux  y faire  des  lotions  ou  des  douches  abondantes  , avec  des 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  6i 

décodions  de  plantes  déterfives  animées  de  vin , d’eau  vulné- 
raire, ou  bien  de  baume  de  Fioraventi  ou  d’huile  de  térébenthine. 
Les  eaux  thermales  falines  ou  fulphureufes  font  alors  d’un  grand 
fecours , ainfi  que  les  lefhves  de  cendre  de  bois  neuf , qui  coa- 
tiennent  beaucoup  de  fel  fixe;  il  ne  faut  cependant  pas  qu’elles 
lcjient  trop  chargées , car  elles  fronceroient  les  chairs  au  lieu  de 
les  dégorger. 

On  a quelquefois  employé  utilement  en  tel  cas , les  décoc- 
tions de  plantes  vulnéraires  légèrement  aflringentes  , pour  ref- 
ferrer  les  porofités  des  chairs  qui  reprennent  les  matières  puru- 
lentes répandues  dans  la  plaie.  Après  chaque  lotion  , il  faut  la 
garnir  de  balfamiques  aflringens  & antiputrides,  pour  prévenir 
la  dépravation  des  fucs  dont  les  chairs  font  encore  abreuvées , 
& pour  en  provoquer  le  dégorgement  : Quelquefois  la  charpie 
sèche  & mollette  fuffit  pour  abforber  ces  matières  & pour 
maîtrifer  les  chairs.  Les  confomptifs  , tels  que  la  pierre  in- 
fernale , font  fouvent  très-utiles  pour  détruire  les  chairs  baveufes 
•qui  retiennent  les  matières  purulentes  dans  le  croupiffement  , 
& qui  en  facilitent  la  réforbtion.  Lorfque  ces  chairs , fans 
être  altérées  profondément  , retiennent  des  fucs  qui  s’y  dé- 
pravent , il  fufht  quelquefois  de  les  toucher  plufieurs  jours 
de  fuite,  avec  l’efprit  de  nitre  dulcifié  : Mais  quand  les  mau- 
vaifes  chairs  ont  trop  d’épaiffeur,  ou  que  leur  état  défeélueux 
dépend  de  quelque  vice  local  , comme  d’une  altération  à 
l’os , on  efl  obligé  de  les  emporter  avec  le  biflouri  ou  par  les 
corrofifs. 

Art.  III.  De  la  fupprejfion  de  la  fuppuration. 

La  fuppuration  fupprimée  dans  une  plaie  , efl  ordinairement 
défignée  par  le  nom  de  reflux  des  matières  purulentes  : On 
penie  que  le  pus  formé  dans  les  vaiffeaux  , cedant  de  ie 
répandre  dans  la  plaie , reflue  dans  les  voies  de  la  circulation , 
ou  il  produit  différens  défordres  &.  fouvent  même  la  perte  du 
bielle.  Cet  accident , qui  furvient  le  plus  fouvent  quand  on 
efl  fort  avancé  dans  la  cure  de  la  plaie , dont  les  chairs  font 
bonnes  & le  pus  bien  conditionné  , pkroît  être  alors  la  caufe  de 
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tous  les  défordres  dont  il  eft  aifé  de  prouver  qu'il  n’eft  qui 
l’effet. 

Les  fymptomes  qui  accompagnent  la  fuppreffion  de  la  fup- 
puratiôn , font  la  fièvre  & des  fnffons  irréguliers,  un  pouls 
foible  & concentré  , des  fueurs  froides  , des  artgoiffes  & oppref- 
fions,  des  défaillances  & quelquefois  des  convulftons , le  délire 
& l’affoupiffement  léthargique.  Elle  eft  annoncée  par  une  féche- 
reffe  & une  difpofition  inflammatoire  dans  les  chairs  de  la  plaie  , 
ou  un  défaut  d’aéfion  marqué  par  un  affaiffement  de  fes  bords 
qui  menace  de  mortification. 

On  a toujours  cru  devoir  attribuer  ces  divers  accidens  à la 
fuppreffion  de  la  fuppuration  , & il  femble  qu’on  auroit  pu 
également  accufer  ces  mêmes  accidens  d’être  la  caufe  de  cette 
fuppreffion , fur-tout  ceux  qu’elle  ne  précède  point.  La  fièvre , 
par  exemple  , qui  ordinairement  fe  déclare  d’abord , paroît 
plutôt  devoir  être  la  caufe  que  l’effet  de  la  fupprefhon  de  la 
fuppuration.  Les  abcès  intérieurs  qu’on  trouve  dans  les  fujeîs 
qui  meurent  à la  fuite  de  cette  fuppreffion  , en  ont  été  eux- 
mêmes  la  caufe  qu’on  a pris  pour  l’effet.  On  a cru  voir  dans 
ces  abcès  du  foie  , du  poumon  , du  cerveau,  du  méfentère,  le 
pus  qui  avoit  manqué  de  s’écouler  dans  la  plaie  & qui  avoit 
reflué  fur  ces  vifcères.  Mais  paroit-il  probable  qu* un  pus , à 
fabri  de  toute  atteinte  de  dépravation , puifqu’il  n’éloit  pas 
forti  des  va’ffeaux  où  il  s’étoit  formé  , eût  pu  produire  aufîï 
promptement  de  grands  foyers  d’abcès  circoüfcrits  , comme 
on  les  trouve  dans  ceux  qui  périffent  en  deux  ou  trois  jours , 
dans  des  fuppreflions  de  fuppuration  ? Ces  dépôts  fe  forment 
fi  infenfiblement  & avec  fi  peu  de  douleur , qu’on  ignore  entiè- 
rement le  temps  de  leur  formation  , fur-tout  quand  ils  arrivent 
dans  des  parties  peu  fenfibles  comme  le  foie , le  poumon  & 
le  cerveau  : On  ne  peut  même  les  foupçonner  que  par  la 
fièvre  qui  fe  déclare , lorfqu’ils  commencent  à fe  former.  Ces 
abcès  intérieurs  ne  peuvent  être  produits  que  par  une  inflam- 
mation , déterminée  par  quelque  matière  Irritante  que  fournit 
la  plaie,  & qui  va  fe  dépofer  direélemeijt  fur  l’un  de  ces 
vifcères.'  On  en  volt  la  preuve  dans  les  plaies  contufes  qui 
retiennent  du  fang  corrompu  & des  matières  Amieufes  5c  putri- 
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des  . & dans  les  pla’es  caverneufes  où  les  matières  purulentes 
Croupiffent  & fe  dépravent.  Dans  ces  derniers  cas  , le  retour 
de  ces  matières  perverties  dans  le  fang,  occaflonne  dans  quel- 
que vifcère  , des  inflammations  fuivies  d’abcès  , & quelquefois 
on  obferve  ces  inflammations  dans  les  blefles  qui  meurent 
avant  que  l’abcès  ait  eu  le  temps  de  fe  former.  Ainfi  c’eft  la 
réforbtion  de  ces  fucs  dépravés  dans  la  malle  des  humeurs  , 
qui  efl  la  feitle  caufe  des  abcès  intérieurs  occafionnés  par  la 
fuppuration  des  plaies;  & la  fuppreffion  de  fuppuration  qui  fur* 
vient  enfuite,  eftcaufée  par  ces  mêmes  abcès. 

Cependant  , la  fuppuration  peut  encore  être  fupprimée  , par 
toute  irritation  produite  dans  les  plaies  par  des  corps  étrangers  , 
par  des  panfemens  rudes  & peu  méthodiques  & par  des  topiques 
peu  convenables  à l’état  de  la  plaie.  Tout  ce  qui  efl  capable 
d’exciter  du  reflerrement  dans  les  porofités  des  chairs  , comme 
I’impreffion  de  l’air  froid  , la  léfion  des  parties  nerveufes  &. 
aponévrotiques , la  fanie  retenue  dans  quelque  flnuofité  , peut 
fufciter  dans  ces  chairs , des  difpofitions  inflammatoires  qui  inter- 
rompent la  fuppuration.  Les  fautes  que  les  bleflféc  commettent 
•dans  le  régime  , les  pallions  violentes  auxquelles  ils’ s’abandonnent 
inopinément  , produifent  fouvent  aufii  le  meme  eflfet , mais  quel- 
quefois avec  des  accidens  plus  redoutables  que  la  fuppreflion 
même  de  la  fuppuration. 

Lorfqu’on  a lieu  de  craindre  ce  funefte  reflux  dans  une  plaie, 
il  faut  combattre  la  caufe  qui  paroit  y donner  lieu.  Si  la  fup- 
preflïon  de  l’écoulement  purulent  d’une  plaie  dépend  d’irritation 
& du  froncement  inflammatoire  des  chairs,  il  faut  travailler  à 
éloigner  la  caufe  irritante  & remédier  à la  phlogofe  & à la 
fièvre.  De  petites  faignées  répétées , tous  les  humeétans  & tem^ 
pérans  intérieurs  & la  diète,  les  douches  & lotions  émollientes 
& les  digeftifs  fort  onftueux  appliqués  fur  la  plaie,  font  les  fecours 
les  plus  indiqués  en  ces  occurrences.  Quand  c’efl:  l’intempérance 
du  bleflfé  qui  a fupprimé  la  fuppuration  , on  ne  peut  oppofer 
à cette  caufe  (acheulè  , que  toute  la  févérité  du  régime , les 
lavemens  laxatifs  & de  légères  purgations.  Si  la  fuppuration  a 
été  fu! pend ue  par  un  accès  de  colère  ou  par  quelque  autre 
paflion  violente  , il  faut  tâcher  de  calmer  les  accidens  ; mais» 
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ils  font  quelquefois  fi  preffans,  qu’ils  tuent  promptement  le  bielle.' 
Il  n’y  a guères  plus  de  relfources  , quand  la  fuppreflion  des 
fucs  purulens  a pour  caufe  un  dépôt  fuppuré  dans  les  yifcères; 
Part  ne  peut  infpirer  que  des  précautions  pour  prévenir  ces  funeftes 
abcès  , ou  pour  remédier  à l’inflammation  qui  les  précède  , 
quand  elle  fe  fait  connortre  par  fes  fignes.  Il  faut  donc  de  très- 
bonne  heure  , éloigner  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à la  réforb- 
tion  des  matières  purulentes  & de  tous  les  fucs  pervertis  qui 
peuvent  croupir,  fur-tout  dans  des  plaies  fort  ccntufes  , telles 
que  les  plaies  d’armes  à feu,  & dans  les  plaies  profondes  Se 
fmueufes  , comme  il  a été  dit  ailleurs  , en  parlant  de  la  ré- 
forbtion. 

Art.  IV.  De  la  Conge. filon  œdémateuje. 

Il  arrive  fouvent  à la  fuite  des  plaies  qui  fuppurent  , des 
çngorgemens  pâteux  ou  œdémateux  très-confidérables  dans  la 
partie  bleflee.  Cet  accident  confécutif  , efl  plus  ordinaire  dans 
les  plaies  qui  ont  été  compliquées  d’une  contufion  violente  & 
fort  étendue  , ou  d’uji  étranglement  fuivi  d’un  grand  engorge- 
ment , & dans  celles  qui  ont  fouffert  des  fuppurations  fort  longues 
& très-abondantes  , fur-tout  avec  croupillement  des  matières. 
Dans  tous  ces  cas  , l’aétion  du  tiffu  cellulaire  a été  fi  afFoiblie  , 
qu’elle  eft  incapable  d’entretenir  le  mouvement  &.  la  fluidité 
des  fucs  qui  les  parcourent  : Ces  fucs  ralentis  & épaiflis , con- 
fervent  une  efpèce  de  crudité  qu’ils  communiquent  à la  fuppura- 
tion  de  la  plaie. 

On  ne  peut  remédier  à cette  congeftion  , qu’en  fortifiant  le 
reffort  des  parties  engorgées  , au  moyen  des  cataplaimes  réfo- 
lutifs-ftimulans  de  poudres  d’herbes  aromatiques  & de  femences 
carminatives  avec  les  quatre  farines  cuites  dans  le  vin  rouge. 
Mais  il  faut  en  même  tems  , procurer  le  dégorgement  du  tiffu 
cellulaire  par  la  fuppuratio.n  , en  employant  les  déterfifs  un  peu 
aélifs  & fur-tout  les  bains  &.  douches  de  leflive  de  cendres  , ou 
d’eaux  minérales  falines  ou  favonneufes  de  Balaruc  , Bourbon 
ou  Plombières. 
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A R T.  V.  Des  qualités  vicieufes  du  Pus. 

Les  mauvaifes  qualités  de  la  fuppuration  empêchent  la 
ccnfolidation  des  plaies  ; ainfi  il  faut  avoir  l’attention  de  les. 
combattre  par  tous  les  feconrs  intérieurs  & extérieurs.  La 
fuppuration  n’eft  ordinairement  vicieufe  , que  parce  que  les 
chairs  de  la  plaie  font  défeélueufes  ; cependant  , un  vice  inté- 
rieur du  corps  ou  des  humeurs  peut  aufli  caufer  une  mauvaife 
fuppuration. 

Lors  donc  qu’une  plaie  fournit  une  fuppuration  fimplement 
fanieufe  , il  la  faut  panfer  avec  des  balfamiques  antiputrides  , 
tels  que  l’onguent  de  ftyrax , le  baume  à’ Arcœus  , le  mondi- 
ftcatif  d’ache  & éviter  tous  les  topiques  gras  & onélueux.  Si 
le  pus  efl  trop  crud  &c  les  chairs  de  la  plaie  pâles  & infiltrées 
de  fucs  , il  faut  employer  l’effence  de  térébenthine  ou  le 
baume  du  Con^nandeur  : Ces  baumes  ipiritueux  &.  aélifs 
en  réveillant  l’acfion  des  chairs  , en  procureront  le  dégorge- 
ment : Si  au  contraire  , la  fuppuration  eil  épaiffe  & gluante  , 
on  fe  fervira  de  déterfifs  - incifans , tels  que  l’onguent  & le 
baume  verds  , ou  les  douches  de  lelbves  de  cendres.  Quand 
les  chairs  de  la  plaie  font  abreuvées  d’un  pus  féreux  & âcre  , 
les  balfamiques  aftringens  , comme  la  colophone  ou  la  gomme 
demi  , ou  bien  les  deflicatifs  abforbans  , tels  que  les  prépara- 
tions de  plomb  , ferviront  à raffermir  les  chairs  trop  relâchées  , 
& à refferrer  les  véficules  du  tiffu  cellulaire  & les  porofités  des 
v aideaux. 

Mais  lorfque  de  pareilles  plaies  fe  trouvent  dans  des  fiijets 
cacochymes  & remplis  de  fucs  féreux  qui  inondent  la  partie 
bleffée , on  eft  obligé  de  faire  en  même  tems  , ufage  des  re- 
in èçles  intérieurs  dépurans  , deflicatifs  &.  toniques  ; ïels  que 
Je  quinquina,  la  tifanne  des  bois  fudorifiques,  & fur- tout  les 
purgatifs  hydragogues  fouvent  répétés  , & fécondés  d’un  ré- 
gime qui  réponde  aux  mêmes  vues.  On  corrige  aufiï  quel- 
quefois , le  vice  des  humeurs  , par  la  voie  de  l’invifcation  avec 
les  alimens  farineux  , & même  par  l’ufage  du  lait  donné  pour 
toute  nourriture.  Mais  quand  on  peut  foupçonner  que  la  qualité 
Tome  II.  E 
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vicieufe  de  la  fuppuration  eft  entretenue  par  quelque  caufe  viru- 
lente , il  faut  la  combattre  par  fon  fpécifique  , pour  pouvoir 
parvenir  à la  confolidation  de  la  plaie. 

SECTION  TROISIÈME. 

Des  Plaies  contufes. 

Les  Inftrumens  orbes  & contondans  , font  des  plaies  dont 
la  circonférence  & les  bords  font  ordinairement , plus  ou  moins 
tuméfiés , livides  ou  noirs , & les  chairs  tellement  meurtries 
qu’elles  ne  peuvent  jamais  fe  réunir  fans  fuppuration  ; ce  qui 
rend  leur  cure  toujours  beaucoup  plus  longue  , que  celle  des 
plaies  faites  par  des  inftrumens  tranchans.  Les  plaies  contufes 
méritent  beaucoup  d’attention  , par  rapport  aux  complications 
qui  s’y  joignent  & aux  accidens  graves  dont  elles  font  fouvent 
accompagnées  , & qui  font  d’autant  plus  grands  que  l’attrition 
aura  intérefle  plus  de  parties. 

La  contufion  , comme  on  l’a  fait  déjà  obferver  ailleurs- , 
afFoiblit  toujours  du  plus  au  moins  , la  force  organique  & le 
reflort  des  vaifleaux  & des  chairs  de  la  plaie;  de  manière  que 
le  fang  & les  autres  fucs  que  la  circulation  conduit  à la  partie 
contufe  , ne  peuvent  palier  outre  que  fort  difficilement  : Si 
même  , la  contufion  a été  portée  au  point  de  déchirer  & d’écrafer 
les  chairs  , les  fibres  & les  vaifleaux  qui  ont  perdu  toute  leur 
aélion  , fe  laiflent  engorger  & accabler  ; la  partie  fe  remplit 
& fe  tuméfie  à l’excès.  Les  humeurs  retenues  & accumulées 
ne  peuvent  fe  changer  en  pus  , vu  ^inertie  des  vaifleaux  qui 
ne  peuvent  les  défendre  de  la  corruption  ; ainfi  il  faut  que  ces 
canaiud*périflent  avec  les  fucs  qui  y croupiflent  & qui  les  engor- 
gent. Cet  état  conftitue  une  véritable  mortification  dont  la  cure 
confifte  , comme  dans  les  autres  grangrènes  humides  dont  il  a 
été  parlé  ailleurs , à aider  la  nature  à procurer  la  féparation  des 
chairs  mortes  d’avec  les  chairs  vivantes  : C’eft  ce  qu’on  appelle 
dans  les  plaies  contufes , la  chûte  de  l’efchare. 

Le  vrai  moyen  de  fatisfaire  à cette  indication  générale  du 
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traitement  , c’eft  de  panfer  les  plaies  contufes  en  premier 
appareil , avec  de  la  charpie  mollette  imbibée  d’huile  de  mille- 
pertuis chaude,  qui  vaut  un  digeftif  pour  ce  premier  panfement 
& qui  empêche  la  charpie  de  fe  durcir  & de  fe  coller  aux 

parois  de  la  plaie.  Dans  les  panfemens  fuivans , on  la  garnira 

d’un  digeftif  balfamique  un  peu  onélueux , fait  avec  la  téré- 
benthine ou  le  baume  d 'Arcceus  diflous  dans  le  jaune  d’œufs 
& les  huiles  de  lys  ou  de  rofes  : Il  fera  bon  de  couvrir  la 

partie  bleflée  de  linges  trempés  dans  un  mélange  de  vin  & 

d’huile  rofat  , ou  de  cataplafme  de  mie  de  pain  & de  rofes 
rouges  cuites  dans  le  vin.  Ces  défenftfs  fimples  fuffiront  pour 
foutenir  Paétion  organique  des  parties  & pour  en  procurer 
le  dégorgement , en  accélérant  la  fuppuration  qui  feule  , peut 
opérer  la  féparation  des  chairs  écrafées  & détruites  par  la  con- 
tufion.  Moins  la  contufton  aura  été  forte  , plutôt  la  fuppu- 
ration s’établira  ; elle  eft  d’autant  plus  lente  à fe  faire  qu’il  y a 
plus  de  parties  fans  aétion  & fans  vie. 

Le  premier  dégorgement  qui  fe  fait  dans  les  plaies  contufes  , 
fournit  une  matière  léreufe  & fanguinolente  ou  putride  : Ce 
font  les  lues  croupiflans  que  les  chairs  écrafées  fourniflent  , 
dans  les  premiers  mouvemens  de  la  fuppuration  de  ces  plaies. 
La  fuppuration  vraiment  purulente  , ne  fe  fait  que  lentement 
& ne  devient  abondante  , que  quand  les  parties  contufes  font 
entièrement  débarraftees  des  fucs  arrêtés  dans  leurs  interftices 
ou  dans  les  tiflus  cellulaires,  & que  les  fibres  & les  vaifteaux 
froides  ou  déchirés  , ramollis  & macérés  par  le  liquide  puru- 
lent dans  lequel  ils  nagent  , fe  font  féparés  en  totalité  pat 
l’impulfion  des  liqueurs  de  la  partie  faine.  Cette  fuppuration 
ne  le  fait  quelquefois  que  difficilement  , parce  qu’il  y a peu 
de  jeu  dans  les  vaifteaux  de  la  partie  bleflee  , & que  les  chairs 
contufes  ne  fe  laiftent  pas  aifément  pénétrer  par  les  topiques 
fuppuratifs;  mais  quand  une  fois  elle  eft  établie  , elle  eft  abon- 
dante , parce  qu’il  y a dans  la  partie  , beaucoup  de  vaifteaux 
6c  de  tiflu  graifteux  dilacérés.  Au  refte  , toutes  les  fois  que 
la  contufton  aura  été  conftdérable  dans  une  plaie  , il  faudra 
prévenir  le  gonflement  inflammatoire  & l’engorgement  de  la 
partie  contufe  , par  les  faignéçs  plus  ou  moins  répétées  , la. 
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diète  hume&ante  & des  boiffons  tempérantes  : On  efi:  Couvent 
même  , obligé  de  vuider  les  premières  voies  par  de  fréquens 
lavemens  & des  minoratifs  , quand  on  craint  les  mauvais  effets 
de  quelque  matière  retenue  & dépravée. 

LorCque  dans  une  plaie  contufe  , l’a&ion  des  chairs  n’efl  pas 
fort  affoiblie , on  peut  la  panfer  avec  le  digeffif  balfamique 
légèrement  animé  d’eau  vulnéraire  , d’efprit  de  térébenthine  ou 
de  teinture  de  myrrhe  & d’aloès  : On  peut  aufTi  couvrir  la  partie 
bleffée  de  défenfifs  Cpiritueux  , comme  l’eau-de-vie  camphrée 
ou  les  cataplafmes  confortatifs  faits  avec  les  poudres  de  plantes 
aromatiques  & de  graines  carminatives  & les  fleurs  &.  farines 
réfolutives  cuites  dans  le  vin.  Ces  topiques  animés  Cpiritueux  , 
Cont  convenables  pour  ranimer  l’a&ion  organique  des  vaiffeaux  & 
des  chairs  qui  pourra  fuffire  par  elle-même  , pour  entretenir  la 
fluidité  & le  mouvement  des  Cucs  arrêtés , & pour  empêcher 
leur  croupiffement  & leur  dépravation  : Il  faut  pourtant  avoir 
l’attention  , de  diminuer  tous  ces  remèdes  aélifs  à mefui'e  que 
les  chairs  Ce  revivifient,  afin  d’accélérer  l’établifTement  de  la 
fuppuration  par  les  Ceuls  digeftifs. 

Mais  il  faut  remarquer  que  quand  une  plaie  a été  exceffi- 
vement  contufe  , & que  l’aélion  des  vaiffeaux  & des  chairs  eft 
anéantie  ou  fort  débilitée,  les  topiques  Cpiritueux  & fur  - tout 
les  huiles  effentielles  , le  camphre  & les  efprits  vineux  Cont 
très  - préjudiciables  : Ces  remèdes  épaiffiffent  & durciffent  les 
fucs  arrêtés  dans  les  tuyaux  froides  & écrafcs , refferrent 
l’extrémité  de  ces  vaiffeaux  , & empêchent  le  dégorgement 
des  Cucs  croupiffans  qui  Ce  putréfient  de  plus  en  plus  , & peu- 
vent en  refluant  enCuite  dans  le  Cang  , cauCer  de  grands  acci- 
dens  & même  la  mort  du  bleffé.  Il  faut  donc  employer  de 
préférence , des  topiques  animés-diffolvans  capables  de  ranimer 
la  vie  des  chairs  contufes  &L  engorgées  , & de  donner  aux 
fucs  retenus  affez  de  fluidité  pour  s’en  écouler  facilement  : 
C’eft-là  le  cas  d’employer  le  fel  ammoniac  ou  le  Cel  marin 
bien  pulvérifés  , qu’on  peut  mêler  commodément  avec  le  di- 
geftif  balfamique  , ou  fimplement  avec  l’onguent  de  ftyrax  pour 
panfer  la  plaie.  Mais  auparavant  , il  eft  à propos  de  faire  des 
(tarifications , ou  même  des  incifions  qui  puiffent  fournir  des 
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îïïues  aux  fucs  arrêtés,  & mettre  les  remèdes  à portée  d’agir 
jufques  dans  l’intérieur  des  chairs  contufes.  Pour  contribuer 
encore  plus  au  dégorgement  de  la  partie  blelTée , on  la  fo- 
mentera avec  une  déccélion  de  racine  de  bryone  & d’arif- 
toloche , de  feuilles  d’abfynte , de  fcordium , de  marrube  & 
de  méliffe , aiguifée  aufli  des  fels  commun  ou  ammoniac  , qui 
fervira  à imbiber  la  charpie  & les  comprefles  dont  on  cou- 
vrira les  parties  les  plus  contufes  & les  plus  voifmes  de  la 
plaie. 

Une  légère  inflammation  avec  gonflement , qui  furvient 
alors  aux  environs  d’une  plaie  contufe , eft  du  meilleur  augure 
& annonce  la  fuppuration  louable  qui  défendra  les  chairs  vie 
vantes , & détachera  celles  que  la  force  de  la  contuflon  aura 
fait  périr  : Si  cependant  , cette  inflammation  devenoit  plus 
confidérable  avec  tenflon  , douleur  ou  pulfation,  il  faudrait 
bannir  les  défenfifs  aéfifs  & y fubftituer  les  cataplafmes  de 
micâ  panis  ou  d’herbes  & farines  émollientes  , pour  tempérer 
la  vivacité  de  l’inflammation.  Mais  lorfqu’au  contraire  , cette 
inflammation  eft  fans  gonflement  & qu’elle  - ne  préfente  qu’un 
cercle  rouge  autour  de  la  plaie , avec  empâtement  des  tégu- 
mens  du  voifinage  , elle  efl  de  mauvais  préfage  & annonce 
le  dernier  effort  de  l’aâion  organique  des  chairs  irritées  & 
mourantes  , qui  efl:  infufhfant  pour  produire  une  benne  fuppu- 
ration. Il  faut  alors  , traiter  cette  faufle  inflammation  par  de 
nouvelles  fcarifïcations  & par  les  mêmes  topiques  animés- 
diflblvans  dont  on  vient  de  parler  ; afin  de  ranimer  ces  chairs 
mourantes  & enflammées , de  les  faire  dégorger  & de,  s’op- 
pofer  à la  perverfion  putride  des  fucs  croupiflans  , qui  étein- 
draient la  vie  de  la  partie  bleffée  & la  feraient  bientôt  périr 
par  la  mortification.  On  doit  en  même  tems  , réveiller  le  prin- 
cipe vital  , fi  on  foupçonne  quelque  mauvaife  difpofition  dans 
le  malade  , par  l’ufage  des  diaphoniques  , des  légers  cordiaux 
& fur-tout  du  quinquina  à grandes  dofes. 

Au  refte , on  doit  continuer  l’application  des  drgeftifs  bal- 
famiques  qui  ont  été  propofés  , jufqu’à  ce  que  toutes  les  por- 
tions du  tiflu  cellulaire  & des  chairs  mortes  , foient  exaéfe- 
ment  détachées  par  la  fuppuration  &que  le  dégorgement  fois 


7o  PATHOLOGIE 

complet.  Quand  la  fuppuration  eft  bien  établie , il  faut  prendre 
garde  que  le  -pus  ne  féjourne  en  quelqu’endroit  & n’y  creule 
des  finuofités;  en  ce  cas,  il  faudroit  agrandir  la  plaie  ou  ouvrir 
les  fmus  , de  manière  à procurer  une  iiïùe  bien  libre  aux  ma- 
tières. Si  le  vuide  où  elles  (ajournent  étoit  peu  confidérable , 
on  pourroit  fe  contenter  d’y  faire  des  injeélions  de  vin  miellé 
ou  fucré  & le  garnir  de  charpie  mollette  , qui  pût  s’imbiber  des 
fucs  purulens  & les  empêcher  de  fe  raflembler.  Il  faut  quitter 
l’ufage  des  digeftifs,  dès  que  la  fuppuration  eft  abondante  & 
bien  conditionnée , & y fubftituer  un  déterfif  doux  , tel  qu’un 
mélange  de  mondificatif  & de  baume  d ' Arcœus  dont  on  ne  fait 
que  dorer  les  plumaceaux  , mouillés  auparavant  de  quelques 
gouttes  d’efprit-de-vin  ou  de  baume  blanc.  Il  faut  auiïi  éloigner 
les  panfemens , & dès  que  les  chairs  fe  trouvent  au  niveau  des 
tégumens  , on  travaille  à les  confolider  avec  la  charpie  sèche 
ou  les  autres  defhcatifs  convenables  , & on  y joint  le  fecours 
de  quelques  purgatifs. 

Les  plaies  compliquées  d’une  contufion  exceflive  , font  fou- 
vent  accompagnées  d’une  commotion  violente  & d’un  engor- 
gement confidérable  dans  toute  la  partie  bleffée  : En  pareil 
cas  , l’aétion  des  vaifTeaux  eft  tellement  affoiblie  , que  la  cir- 
culation s’y  trouve  prefque  interceptée  & que  la  mortification 
eft  inévitable.  On  s’apperçoit  bientôt  de  cette  fâcheufe  ter- 
minaifon  , parce  qu’après  des  douleurs  très-vives  & une  chaleur 
brûlante  , la  paçtie  blefiée  devient  cedémateufe  , froide  & 
infenfible , pâle,  livide  & plombée;  l’épiderme  fe  fépare  St 
s’élève  en  phly&aines , remplies  d’une  férofité  putride,  & il 
exhale  de  la  plaie  , une  odeur  fétide  qui  eft  le  figne  d’une 
gangrène  imminente. 

Si  la  vie  de  la  partie  n’eft  pas  totalement  éteinte,  il  faut 
traiter  cette  grangrène  humide  , par  des  ^Tarifications  & des 
incifions  plus  ou  moins  étendues  St  profondes  , tant  aux  bords 
de  la  plaie  qu’aux  parties  voifines  , pour  procurer  le  dégor- 
gement des  fucs  qui  font  déjà  dépravés  par  le  croupiflement  : 
Mais  il  eft  indifpenfable  qu’elles  aillent  jufqu’au  vif , & fi  la 
partie  n’étoit  pas  débridée  fuffifamment  par  des  taillades  lon- 
gitudinales , il  en  faudroit  faire  dans  tous  les  fens  , pour 
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bien  relâcher  tout  le  tiflu  de  la  partie  engorgée.  Pour  pré- 
ferver  les  fucs  de  la  pourriture  & faciliter  leur  écoulement , 
on  employera  les  défenfifs  animés  - diflolvans  falins  qu’on  a 
confeillés  ci-deflus,  & les  digeftifs  balfamiques  & antiputrides; 
& on  en  continuera  l’ufage  jufqu’à  la  féparation  totale  du  mort 
d’avec  le  vif. 

Si  la  gangrène  avoit  déjà  pénétré  fort  avant  , il  faudrait 
couper  & enlever  le  plus  qu’on  pourrait  des  parties  mortes , qui 
ne  pourraient  qu’être  très-nuifibles  dans  une  gangrène  humide  , à 
caufe  de  l’infe&ion  6e  de  la  malignité  de  la  pourriture.  Si  l’on 
n’ofoit  couper  jufques  dans  le  vif  par  la  crainte  d’une  hémor- 
ragie infurmontable  , il  faudrait  toucher  les  chairs  mortes 
avec  les  efprits  de  fel , de  nitre  ou  de  vitriol  pour  les  réduire 
en  efchares  , fans  que  les  chairs  vives  en  fuflent  pénétrées. 
On  attendrait  enfuite  leur  féparation  , fans  craindre  que  ces 
chairs  gangrénées  puflent  contribuer  par  leur  dépravation  putride  , 
aux  progrès  de  la  mortification.  Mais  lorfque  le  membre  eft 
entièrement  lphacélé , il  faut  en  venir  à l’amputation  , Et  elle 
eft  encore  praticable. 


SECTION  QUATRIÈME. 

Des  plaies  d’ armes  à feu. 

L e s plaies  faites  par  les  armes  à feu , doivent  être  confi- 
dérées  comme  celles  qui  font  le  plus  violemment  contufes. 
La  contufion  quoique  fouvent  peu  étendue , eft  toujours  très- 
confid érable  ; car  toutes  les  parties  pénétrées  par  le  coup  , 
font  froiflees  , déchirées  ôt  fouvent  détruites  avec  plus  ou 
moins  de  perte  de  fubftance. 

I.es  plaies  produites  par  des  balles  , font  rondes  & leur 
ouverture  eft  proportionnée  au  volume  du  corps  étranger  qui 
les  a faites,  à moins  que  dans  un  coup  reçu  de  près,  plu- 
fieurs  balles  n’euflent  porté  au  même  endroit.  Les  bords  & 
la  circonférence  de  ces  plaies  font  livides  & noires , ôt  garnies 
d’une  croûte  qui  bouche  tellement  les  vaifleaux  qu’il  n’en  fort 
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que  peu  ou  point  de  fang , à moins  qu'il  n’y  ait  quelque  grofT<? 
veine  ou  artère  ouvertes.  La  lividité  des  plaies  d’armes  à feu 
ne  dépend  pas , comme  on  l’a  cru  pendant  long-tems  , de  la 
cautérifation  caufée  par  la  chaleur  de  la  balle  ; elle  ne  vient 
que  de  la  violence  de  la  contufion  , qui  eft  toujours  relative  à 
la  rapidité  du  corps  étranger.  L’efchare  eft  la  portion  de  chairs 
éclatées  par  la  force  du  coup , & qui  a perdu  tout  commerce 
de  vie  avec  les  parties  voiftnes;  c’eft  la  préfence  de  cette  eft 
chare  qui  détermine  l’inflammation  qui  doit  la  féparer.  L’en- 
trée de  la  balle  dans  une  partie,  eft  toujours  moins  grande  que 
ta  fortie  ; quand  elle  ne  traverfe  pas , la  contufion  & L’échy- 
mofe  en  font  plus  confidérables  : Plus  le  membre  eft  charnu , 
plus  le  gonflement  eft  à craindre , fi  le  coup  a pénétré  pro- 
fondément. 

L)es  plaies  faites  par  armes  à feu  , les  unes  font  fuperficielles 
& les  autres  font  profondes  , & paftfent  à travers  du  corps  ou 
d’un  membre , ou  pénètrent  dans  quelque  capacité.  Il  y en  a 
qui  n intéreflènt  que  des  parties  charnues , & d’autres  qui 
brilént  les  os , déchirent  les  troncs  fanguins  & nerveux  , les  ten- 
dons & les  ligamens  des  articulations.  Quelquefois , il  ne  fe 
rencontre  aucun  corps  étranger  dans  ces  plaies  , mais  le  plus 
ordinairement , les  balles , la  bourre , des  morceaux  de  l’ha- 
billement ou  d’autres  matières  étrangères  , lé  trouvent  entraînés 
par  le  coup  , jufques  dans  la  fubftance  des  parties. 

La  grandeur  du  défordre  occaftonné  par  les  coups  d’armes 
à feu , ne  fuffit  pas  toujours  peur  décider  du  danger  de  la 
bleflfure  ; car  l’expérience  a prouvé  plus  d’itne  fois,  que  de 
très-grandes  plaies  font  fouvent  moins  dançereufes  que  d’autres 
qui  parodient  moins  confidérables.  Mais  en  général  , ces 
fortes  de  plaies  font  prefque  toujours  fufceptibles  de  très- 
grands  accidens  , dont  les  principaux  & les  plus  redoutables 
font  la  commotion , la  ftupeur , l’étranglement  & l'engorge-- 
ment  gangréneux. 

La  commotion  fuppofe  un  ébranlement  interne  & violent, 
qui  s’étend  quelquefois  , fort  loin  dans  les  nerfs  & qui  les 
fecoue  fi  rudement,  qu’il  en  dérange  la  fubftance  médullaire  , 
& y ralentit  ou  interdit  le  Gicuvement  des  efprits.  Cette  coin- 
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motion  eft  quelquefois  fi  confidérable  , que  non-feulement 
elle  met  les  chairs  engorgées  hors  de  défenfe  contre  les  fucs 
qui  les  furchargent , mais  fouvent  auffi  elle  détruit  ou  fufi 
pend  l’aéticn  des  vaiffeaux  & interdit,  comme  il  a déjà  été 
dit  précédemment , la  circulation  dans  toute  la  partie  qui  a 
été  frappée.  L’effet  de  la  commotion  ne  fe  borne  pas  tou- 
jours à la  partie  blefTée  ou  aux  environs;  elle  fe  communique 
quelquefois  , par  le  ' moyen  du  genre  nerveux , julqu’au  cer- 
veau , & caufe  divers  dérangemens  dans  les  fonétions  de  cet 
organe.  Quand  la  commotion  eft  générale , comme  elle  l’eft 
prefque  toujours  à la  fuite  des  coups  de  boulets  & des  éclats 
de  bombes , le  blefle  eft  dans  le  plus  grand  danger  : Elle 
produit  un  engourdiffement  & une  pefanteur  univerfels , des 
frittons  vagues , le  délire  , des  movemens  convulfifs , la  peti- 
fefle  & la  concentration  du  pouls  , une  foiblefle  extrême  & 
des  fyncopes  fouvent  terminées  par  la  mort.  On  peut  juger 
delà , combien  la  commotion  eft  un  accident  redoutable  dans 
les  plaies  d’armes  à feu , & combien  elle  difpofe  les  parties 
bleffées  à la  mortification. 

La  ftupeur  eft  quelquefois  , fi  grande  dans  une  partie  qui  a 
ete  ainfi  frappée  avec  violence , que  cette  partie  refte  comme 
morte  pendant  pfufieurs  jours.  Cette  ftupeur  qui  affaiblit  extrê- 
mement la  vie  dés  chairs  & l’aétion  organique  des  vaiffeaux, 
occafionne  dans  la  partie  malade , des  engorgemens  pâteux 
qui  fe  terminent  ordinairement  , par  la  gangrène  & quelque- 
fois , par  la  mort  du  blefTé.  Cependant,  on  obferve  que  les 
ftupéfaétions  les  plus  exceffives  ne  font  point  fufceptibles  d’en- 
gorgemèns  ; parce  que  les  artères  dont  l’aétion  eft  prefqu’éteinte , 
ne  conduifent  plus  de  fang  dans  la  partie  blefTée.  On  peut  juger 
du  degré  de  la  ftupeur  en  fe  repréfentant  la  violence  du  coup , 
le  volume,  la  matière,  la  confiftance , la  pefanteur  ou  la  mafTe 
du  corps  qui  a fait  la  plaie  , & le  plus  ou  le  moins  de  réfiftance 
que  lui  a oppofé  la  partie  frappée  & qui  a fait  communiquer 
à cette  même  partie , beaucoup  du  mouvement  & quelque- 
fois même  tout  celui  du  corps  qui  a frappé  : Ainfi  plus  le 
mouvement  aura  été  violent , plus  la  commotion  & la  ftupé- 
faétion  feront  confidérables  ; plus  elles  s’étendront  loin  & plus 
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elles  feront  dangereufes , parce  qu’elles  difpoferont  les  chairs 
de  ta  plaie  à tomber  en  mortification.  Au  refte , la  ftupeur 
eft  précilément  le  venin  que  les  Anciens  attribuoient  aux 
plaies  d’armes  à feu , & que  la  gangrène  dont  ces  plaies  font 
fi  fufceptibles , leur  avoit  fait  imaginer. 

L’étranglement  eft  un  accident  familier  dans  les  plaies 
d’armes  à feu  , qui  percent  une  aponévrofe  & blefl'ent  un  tendon 
ou  tm  nerf,  fans  le  couper  entièrement.  La  contufion  des 
parties  nerveufes , ligamenteufes  & capfulaires  dans  les  coups 
de  feu  qui  attaquent  les  articulations , y caule  d’abord  aufiî 
un  étranglement  remarquablè.  Il  eft  fouvent  une  fuite  du  déchi- 
rement & de  l’irrritation  des  parties  membraneufes  & aponévro- 
tiques , par  des  corps  étrangers  de  forme  irrégulière  , ou  par 
des  pièces  d’os  fraéiurés  par  la  balle.  Enfin  l’acrimonie  , la 
perverfion  & la  malignité  des  fucs  qui  croupiftent  dans  les 
chairs  contufes  & mortifiées,  peuvent  encore  occafionner  des 
étranglemens  dans  les  parties  nerveufes  lur  lefquelles  ils  font 
à portée  d’agir. 

L’engorgement  qui  furvient  aux  plaies  d’armes  à feu , peut 
venir  de  deux  caufes  qu’il  eft  important , comme  on  le  verra 
dans  la  fuite , de  bien  diftinguer  dans  la  pratique  , par  rapport 
aux  indications  ■ i°.  De  l’étranglement  occafionné  par  l’irri- 
tation & le  froncement  des  parties  nerveufes  blefiées  & dont 
on  vient  de  parler.  2°.  De  la  commotion  &C  de  la  ftupeur 
même  qui  ont  tellement  affoibli  la  partie  malade,  qu’elle  ne 
peut  réfifter  aux  humeurs  que  la  circulation  y conduit.  On 
peut  ne  pas  fe  méprendre  à ces  caufes  de  l’engorgement  ; 
car  dans  le  premier  cas  , il  y a beaucoup  de  tenfion  & de  dure- 
té ; & dans  le  fécond  cas,  c’eft  un  engorgement  pâteux  avec 
molleffe  & flaccité  dans  les  chairs. 

Les  accidens  des  plaies  d’armes  à feu , ne  fe  déclarent  pas 
toujours  dans  les  premiers  temps  de  la  bleffure , fi  ce  n’eft 
pourtant , la  commotion  & la  ftupéfaftion  qui  fe  manifeftent 
dès  le  premier  inftant.  Il  furvient  en  certains  cas  , de  l’em- 
phyfême  aux  plaies  d’armes  à feu  qui  ont  été  long-tems  expo- 
fées  à l’air , fans  avoir  été  panfées , ou  par  la  force  de  la 
contufion.  Quelquefois , dans  ces  fortes  de  plaies  , l’crétifme 
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&L  l’étranglement  ne  font  pas  dans  l’endroit  blefle  , mais  dans 
les  parties  voifines.  Il  arrive  aflez  fouvent , des  dépôts  à la 
fuite  des  plaies  d’armes  à feu  : Ces  dépôts  Sc  les  fuppura- 
tions  abondantes  qu’ils  fourniflent , font  des  fuites  de  la  vio- 
lence de  la  contufion  ;&  de  la  ftagnation  des  humeurs,  ou 
même  de  quelque  corps  étranger  refté  dans  la  plaie.  Les  bail  s 
ramées  , les  quartiers  de  balles  8c  les  éclats  produifent  tou- 
jours les  plus  grands  défordres,  parce  qu’il  arrive  des  dilacé- 
rations énormes  par -tout  où  ces  corps  paiïent  , 8c  que  l’at- 
trition  de  toutes  les  parties  eft  plus  confidérable.  La  métaf- 
tafe  arrive  fréquemment  aux  plaies  d’armes  à feu  , parce  que 
la  fuppuration  y eft  abondante  8c  fouvent  peu  confiftante  , 
à raifon  de  l’inertie  des  vaifleaux  8c  parce  que  la  réforbtion 
s’en  fait  aifément. 

Il  y a quatre  indications  à remplir  dans  le  traitement  des 
plaies  d’armes  à feu.  i°.  De  changer  la  figure  , 8c  autant 
qu’il  eft  poftible  la  nature  de  ces  plaies  , par  les  inciftons  8c 
dilatations  convenables,  a0.  D’extraire  tous  les  corps  étran- 
gers qui  peuvent  y être  engagés.  30.  De  prévenir  les  acci- 
dens  qui  peuvent  arriver  8c  de  remédier  à ceux  qui  fe  font 
déclarés.  40.  De  procurer  la  fuppuration  qui  doit  féparer  les 
chairs  contufes  8c  mortes , d’avec  les  chairs  faines  8c  vivantes. 

Lorfque  les  chairs  écrafées  par  la  contufton  font  fuperfi- 
cielles , la  fuppuration  feule  pourroit  provoquer  la  chute  de 
l’efchare , fans  qu’il  fût  trop  néceftaire  d’y  faire  d’incifions  : 
Mais  quand  la  plaie  eft  profonde  8c  étroite  8c  que  les  chairs 
écrafées  dans  tout  fon  trajet , fe  trouvent  comme  enfermées 
dans  une  partie  qui  a beaucoup  de  volume  , il  feroit  impru- 
dent d’attendre  de  la  fuppuration  feule , la  féparation  des  chairs 
mortes.  Il  eft  donc  indifpenfable  de  dilater  fuffifamment  cette 
plaie  pour  pouvoir  porter  dans  le  fond  , les  remèdes  propres 
à hâter  cette  fuppuration , pour  donner  une  iflue  8c  une  pente 
fuffifantes  aux  fucs  arrêtés  8c  aux  chairs  contufes  qui  doivent 
fe  féparer  dans  le  trajet  du  coup  , 8c  pour  prévenir  la  traélion 
inégale  qui  arrive  dans  tout  le  tour  de  la  bleflure  , lorfqu’elle 
vient  à fe  gonfler  par  l’engorgement. 

On  dilate  les  plaies  d’armes  à feu  , par  une  double  incifion 
placée  fuivant  la  direction  des  mufcles , pour  en  faire  une 
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plaie  longiludinale  qu’il  (oit  facile  de  panfer.  Dans  le  cas  on 
la  balle  a percé  un  membse  de  part  en  part  & n’a  touché 
que  des  chairs  , il  faut  dilater  les  deux  orifices  & avoir  foin 
que  ces  deux  ouvertures  & principalement  l’inférieure , ne  fè 
ferment  pas  trop  tôt.  S’il  y a peu  dVJdjftance  de  l’entrée  à la 
fortie  de  la  balle , on  peut  des  deux  ouvertures  n’en  faire 
qu’une , fi  la  ftru&ure  de  la  partie  le  permet  : Si  cela  ne  fe 
peut  fans  intéreffer  des  parties  effentielles  , il  faut  du  moins 
en  incifant  l’entrée  &C  la  fortie  du  coup  , faire  enforte  que 
le  trajet  de  la  balle  foit  allez  large  , pour  que  la  communi- 
cation d’une  plaie  à l’autre  foit  toujours  libre.  Il  eft  même  bon 
de  lcarifier  , quand  on -le  peut,  tout  le  trajet  de  la  plaie  & 
que  les  dilatations  intéreftent  auffi  , une  partie  des  chairs  voi- 
fuies  de  celles  qui  font  bleflees  : Si  l’on  manque  à ces  atten- 
tions , les  parois  de  la  divifion  fe  rapprochent  par  le  gonfle- 
ment qui  furvient  & la  fnppuration  s’établit  difficilement  : C’eft 
pourquoi  M.  le  Dran  avoit  propofé  dans  le  cas  où  le  trajet 
du  coup  eft  long , de  faire  des  contr’ouvertures  fur  ce  trajet 
de  la  balle. 

Il  faut  dans  les  dilatations  des  plaies  d’armes  à feu , ménager 
les  troncs  de  nerfs  & les  gros  vaiffeaux , pour  ne  pas  priver 
de  leur  nourriture , les  parties  qui  font  au-deffous  ; mais  on  peut 
couper  hardiment  les  ramifications  vafculeufes  & nerveufès 
Lorfqu’il  en  eft  befoin  , on  ne  doit  pas  ménager  le  corps  des 
mufcles  ; mais  il  faut  que  les  dilatations  foient  faites  , de 
manière  que  l’incifion  des  mufcles  & des  membranes  foit  plus 
grande  que  celle  de  la  peau , afin  d’éviter  que  ce9  mufcles  en 
fe  gonflant  , ne  paffent  à travers  l’ouverture  des  tégumens.’ 
Quand  les"  mufcles  font  recouverts  d’une  membrane  aponévro- 
tique , comme  à l’avant-bras,  à la  jambe  & à la  cuiffe  , il  faut’ 
la  bien  débrider  dans  tous  les  fens , pour  prévenir  la  crifpation 
& l’étranglement.  Il  faut , tant  qu’il  eft  poffible  , ménager  les 
ligamens  & les  tendons  pour  conferver  les  mouvemens  de  la 
partie  : On  ne  peut  pas  fe  dilpenfer  de  les  couper , dans  le  cas 
d’étranglemeut  occafionné  par  le  déchirement  ou  la  leéfion 
incQmplette  de  ces  parties  , on  dans  le  cas  des  plaies  avec 
fracas  du  tarfe  & du  métatarfe.  Lorfque  les  os  ont  été 
brifés  par  la  force  du  coup,  il  eft  toujours  néceflaire  de  faire 
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des  dilatations  étendues  , pour  bien  débrider  le  périoPe. 

Mais  quelle  que  l'oit  la  néceflité  & l’utilité  des  incifions  dans 
les  plaies  d’armes  à feu  , pour  fatisfaire  à toutes  les  vues  qu’on 
vient  de  détailler  , & principalement  pour  l’extraéfion  des  corps 
étrangers  , il  faut  qu’elles  foient  faites  avec  retenue  & difcer- 
nement  , & avec  des  règles  & des.  indications  déterminées  par 
la  nature  de  la  partie  blelfée  & par  les  complications  de  ces 
plaies.  L’expérience  a appris  , par  exemple  , que  les  dilatations 
exceilïves  & précipitées  , ne  conviennent  point  &.  font  préju- 
diciables dans  les  plaies  d’armes  à feu  , accompagnées  de  com- 
motion &c  de  fiupeur  dans  la  partie  bleffée.  Cet  accident  qui 
affoiblit  extrêmement  l’aéfion  organique  des  vaiPeaux  & la 
vie  des  chairs  , les  met  hors  d’état  de  fupporter  ces  profondes 
incifions  , qui  ne  font  alors  qu’accélérer  la  mortification  de 
ces  chairs  déjà  malades  & Pupéfiées.  Il  faut  donc  éviter  de 
les  faire  dans  les  engorgemens  caufés  par  la  Pupéfaâion  , 
fuite  de  l’ébranlement  violent  de  la  partie  bleffée  : Ainfi  cet 
engorgement  doit  être  diPingué  avec  foin  de  celui  qui  eP  la 
fuite  d’un  étranglement  ; cette  méprife  feroit  périr  plus  promp- 
tement le  bleffé.  Si  on  étoit  forcé  , en  pareille  occurrence  , 
de  faire  quelques  fcarifications  pour  procurer  le  dégorgement  , 
elles  doivent  fe  borner  aux  tiffus  graiffeux  & membraneux. 
Les  plaies  d’armes  à feu  qui  arrivent  aux  articulations  , mé- 
ritent encore  une  attention  particulière  , à caufe  du  peu  de 
fuccès  de  la  cure  de  ces  bleffures  par  les  grandes  incifions  : 
Aufii  les  Praticiens  recommandent-ils  expreffément  d’en  uier 
avec  beaucoup  de  ménagement , & de  ne  les  dilater  qu’ au- 
tant qu’il  eP  indifpenfable , pour  faciliter  l’extraéfion  des  corps 
étrangers  & le  dégorgement  de  la  partie  , en  ménageant  , 
tant  qu’il  eP  poffible  , les  ligamens  & les  capfules  articu- 
laires. 

Après  avoir  fait  les  dilatations  aufii  étendues  qu’on  l’a  jugé 
néceffaire  , il  faut  reconnoître  avec  le  doigt  ou  un  gros  Pilet 
boutonné  incapable  , vu  fon  volume  , de  faire  de  nouvelles 
routes , ou  de  s’arrêter  par  de  légers  obPacles  , s’il  y a quel-* 
que  corps  étranger  dans  la  plaie  , pour  tâcher  d’en  faire 
l’extra&ion  tout  de  fuite  : Elle  fe  fait  toujours  plus  aifément 
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dans  les  premiers  inftans  de  la  bleffurc,  que  lorfque  le  go n~ 
flement  s’eft  emparé  de  la  partie  & a dérangé  la  direélion  du 
trajet  de  la  plaie.  Si  on  ne  peut  facilement  découvrir  le  corps 
étranger  , on  doit  fe  défifter  de  fes  recherches  , plutôt  que 
de  fatiguer  les  chairs  par  des  perquifitions  trop  exaétes  ; la  fup- 
puration  l’a  plus  d’une  fois  préfenté  dans  la  plaie.  On  a parlé 
fort  au  long  précédemment , des  différens  moyens  de  tirer  les 
corps  étrangers  des  plaies  , & des  diverfes  façons  d’y  procé- 
der fuivant  les  circonftances  : J’ajouterai  feulement  ici  que  fi 
la  balle  fe  trouve  logée  dans  un  os , ce  qui  n’arrive  guère  que 
quand  l’os  eft  frappé  dans  fes  extrémités,  où  la  balle  peut  fe 
fixer  dans  fa  propre  fubftance  fans  le  fraélurer , & qu’il  ne  fût 
pas  poflible  de  l’en  extraire  avec  les  pinces  & crochets,  il  faudroit 
effayer  de  la  percer  avec  la  mèche  d’un  tire-fond  pour  l’enlever. 
Si  la  balle  étoit  tellement  enchâffée  que  les  inftrumens  n’y 
puffent  trouver  prife , on  pourrait  trépaner  l’os  de  chaque  côté 
de  la  balle , & palier  un  élévatoire  fous  le  corps  étranger  pour 
l’extraire.  Lorfqu’une  plaie  d’arme  à feu  eft  accompagnée  de  frac- 
ture des  os  avec  éclat , il  faut  ôter  toutes  les  efquilles  détachées , 
& replacer  toutes  les  pièces  qui  tiennent  au  périofte  ou  aux 
chairs , & qui  peuvent  fe  réunir  au  corps  de  l’os  : S’il  y avoit 
des  pointes  capables  de  piquer  les  chairs  , il  faudroit  les 
couper  avec  des  tenailles  incifives , ou  avec  une  petite  fcie 
figurée  en  crête  de  coq , fi  elles  avoient  une  certaine  épaif- 
feur. 

Après  avoir  dilaté  la  plaie  & tiré  les  corps  étrangers  , il 
faut  appliquer  un  appareil  convenable  à la  partie.  Mais  s’il  y 
a eu  quelque  v aideau  considérable  d’ouvert  dans  le  tems  de  la 
bleflùre  , ou  que  dans  les  incifions  on  ait  coupé  quelque  artère  , 
il  faut  arrêter  l’hémorragie  par  la  ligature  qui  eft  préférable  à 
tous  les  autres  moyens  qui  exigent  la  compreflîon  : Si  la  ligature 
n’étoit  pas  praticable , on  employeroit  l’agaric  de  chêne  fouteitu 
avec  le  doigt  , jufqu’à  ce  qu’il  eût  produit  fon  effet.  Comme 
11  peut  d’ailleurs , Survenir  une  hémorragie  à la  chûte  des 
efchares  , il  eft  à propos  quand  la  plaie  eft  à l’une  des  extré- 
mités , d’y  laiffer  un  tourniquet  prêt  à ferrer  dèâ  que  le  fang 
paraît. 
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Rien  ne  convient  moins  dans  le  premier  panfement  des  plaies 
d’armes  à feu  que  les  topiques  fpiritueux  : Ils  caufent  du  fron- 
cement & de  l’irritation  , & font  manifeftement  contraires  à 
l’intention  de  procurer  promptement  le  dégorgement  des  chairs 
contufes , & la  fuppuration  qui  doit  détacher  les  efchares.  Le 
premier  appareil  doit  être  fort  fimple  & très-doux;  de  la 
charpie  mollette,  sèche  ou  imbibée  d’huile  tiède  de  milleper- 
tuis ou  de  vers  , doit  garnir  la  plaie  fans  la  preffer  ; les  com- 
preffes  & le  bandage  doivent  répondre  aux  mêmes  vues  : Le 
bandage  à dix-huit  chefs  eft  ordinairement  , préféré  pour  les 
plaies  des  extrémités.  Il  efl  fouvent  utile  de  fomenter  la  partie 
bleffée  d’eau  tiède  ou  de  décoflion  émolliente , particulière- 
ment quand  les  coups  de  feu  intéreffent  des  parties  nerveufes 
& membraneufes  , ou  des  articulations  qui  font  fufceptibles 
d’étranglemens  & d’engorgemens  gangréneux. 

Après  avoir  pourvu  à la  bleffure , il  faut  s’occuper  du  foin 
de  prévenir  les  accidens  toujours  redoutables,  dont  ces  plaies 
font  menacées  en  plaçant  avec  difcernement , les  divers  fe- 
cours  généraux  & particuliers  appropriés  aux  différens  défor- 
dres  qui  peuvent  furvenir.  La  diète  doit  être  humeélante  & 
tempérante  ; elle  exclut  les  alimens  folides  & les  liqueurs 
vineufes  ; à moins  que  le  bielle  ne  foit  délicat  ou  épuifé  par 
la  fatigue,  ou  qu’il  ne  fe  trouve  quelque  contr’indication , rela- 
tive à la  commotion  générale  & à la  flupéfaftion  de  toute  la 
machine  , comme  on  le  rappellera  plus  bas.  La  même  circonf- 
peéiion  fera  néceffaire  dans  l’ufage  des  faignées  fi  indifpenfables 
en  général  , pour  prévenir  l’engorgement  de  la  partie  , fi  le 
malade  avoit  perdu  beaucoup  de  fang  ou  qu’il  fut  dans  l’épui- 
fement  par  quelque  autre  caufe.  Il  y a des  circonftances  où 
l’on  eft  lorcé  de  faire  vomir  le  bleflé  , quand  l’effomac  eft 
plein  d’alimens,  ou  qu’il  y a indication  urgente  de  fucs  vicieux 
retenus  dans  les  premières  voies , & qu’on  efl  fûr  d’ailleurs  , 
de  pouvoir  recourir  fans  danger  à un  émétique  : Les  fecoufles 
en  feroient  préjudiciables  dans  le  cas  de  fra&ures  ou  de  blef- 
fures  de  la  tête  & de  la  gorge  , de  la  poitrine  & du  ventre  : 
mais  en  ce  cas  , on  tâche  d’y  fupplécr  par  de  fréquens  laye- 
mens  & par  des  minoratifs  doux. 
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La  dernière  indication  du  traitement  des  plaies  d’armes  à 
feu , eft  de  procurer  au  plutôt , la  fuppuration  qui  doit  féparer 
les  chairs  contufes  & mortes  d’avec  les  chairs  faines  & vivan- 
tes. Ainfi  après  avoir  levé  le  premier  appareil  , ce  qui  ne  doit 
être  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours , à moins  de  nécefïîté 
abfolue , il  faut  jufqu’à  la  chüte  des  efchares , couvrir  les  chairs 
d’un  digeftif  relâchant  de  parties  égales  de  beurre  frais  & de 
térébenthine,  ou  de  bafilicurn  , de  jaunes  d’œufs  & d’huile  de 
lys  blanc  : Il  eft  bon  pour  relâcher  & détendre  la  partie  bief- 
fée  , d’y  joindre  l’application  des  cataplafmes  anodins  & émoi- 
liens  , bien  pénétrés  d’onguent  d ' Althcza. 

Dans  les  coups  de  feu  où  la  balle  a traverfé  les  parties  char- 
nues d’un  membre  , il  eft  d’ufage  d’y  palier  un  féton  de  linge 
bien  effilé  qu’on  graille  du  même  digeftif  onctueux , & qu’on 
retient  dans  la  plaie  fans  le  remuer  , jufqu’à  ce  qu’elle  com- 
mence à fuppurer.  Ce  féton  changé  dans  la  fuite  tous  les  jours  , 
fuffit  pour  procurer  l’ilïue  libre  & facile  aux  matières  de  la 
fuppuration  , & pour  entraîner  l’efchare  interne  à mefure  qu’elle 
fe  détache.  Il  entretient  d’ailleurs  , une  voie  libre  pour  la 
fortie  des  efquilles  olïeufes  qui  fe  féparent  pendant  le  cours 
de  la  cure  : Mais  il  exige  en  ce  dernier  cas , beaucoup  de 
précaution  ; car  s’il  touchoit  les  pointes  d’os  , il  cauferoit  des 
ébranlemens  douloureux  & feroit  naître  diftérens  défordres. 
C’eft  par  la  même  railon  , que  le  féton  ne  convient  pas  aux 
plaies  contufes  & étroites  , qui  intérelïent  les  parties  ner- 
veufes  & aponévrotiques  , St  où  il  y a beaucoup  de  gonflement. 
Toutes  les  fois  que  le  trajet  de  la  balle  a été  fuffifamment  di- 
laté , pour  pouvoir  y palier  librement  le  doigt  St  les  remèdes 
convenables , le  féton  eft  allez,  inutile.  Le  féton  deviendroit 
même  un  corps  étranger  nuifible  , fi  on  Pemployoit  d’abord  allez 
large  & gros  pour  remplir  le  trajet  de  la  plaie  ; parce  que  le 
gonflement  qui  furvient  , rétrécit  cette  plaie  qui  fe  trouve 
comprimée  par  le  volume  du  féton  : Il  faut  par  conféquent  , 
mettre  dans  les  premiers  tems  , un  féton  étroit  & bien  effilé 
qui  ne  puiffe  pas  gêner  les  chairs  de  la  plaie,  même  pendant 
le  gonflement  de  la  partie.  On  fupprime  totalement  le  féton  , 
dès  que  l’efchare  eft  tombée  & que  la  fuppuration  eft  abon- 
dante 
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dante  & de  bonne  qualité  : Il  ne  s’agit  plus  enfuite  , que  de  con_ 
duire  la  plaie  à fa  confolidation  , comme  il  a été  dit  en  parlant 
du  traitement  des  plaies  avec  perte  de  fubftance. 

Mais  la  cure  des  plaies  d’armes  à feu  n’eft  pas  toujours  auffi 
fimple  , aufli  facile  & auffi  heureufe  à raifon  des  complica- 
tions qui  les  fuivent.  L’engorgement  qui  s’étend  fouvent  dans 
la  partie  beaucoup  au-delà  des  chairs  contufes , devient  fou- 
vent  une  caufe  de  grangrène  humide  ; parce  qu’il  fuffoque 
l’aélion  organique  des  chairs  & donne  lieu  à la  dépravation 
des  fucs  qui  y croupifTent.  Lorfque  cet  engorgement  ne  dé- 
pend que  de  la  force  de  la  contufion  , il  faut  , pour  prévenir 
la  mortification  , faigner  largement  le  bleffé  fuivant  les  in- 
dications , & procurer  de  très - bonne  heure  par  des  fcarifica- 
tions  & des  incifions  , l’écoulement  des  tyfs  qui  engorgent 
la  partie  bleffée.  Les  topiques  les  plus  propres  à ranimer  l’ac- 
tion des  vaiffeaux  affoiblie  par  la  contufion  , à liquéfier  les 
fucs  arrêtés  & à s’oppofer  à leur  corruption  , font  les  fortes 
décodions  de  quinquina , des  racines  de  couleuvrée  & d ’tnula- 
campana  , des  feuilles  de  matricaire , de  tanaifie , de  fcordium 
& d’abfinthe  , aiguifées  de  fel  marin  ou  de  fel  ammoniac  , 
dans  lefquelles  on  trempe  la  charpie  & les  compreffes  dont 
on  couvre  la  partie  malade.  Il  faut  en  même  tems  , faire  en- 
forte  de  procurer  la  fuppuration  des  plaies  , par  des  digeftifs 
balfamiques  animés  de  même  de  fel  ammoniac  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  , fuivant  que  l’aéfion  des  chairs  eft 
plus  ou  moins  affoiblie  &.  qu’il  s’agit  de  s’oppofer  à la  pu- 
tréfaûion. 

La  fuppuration  louable  s’annonce  ordinairement , par  un  peu 
de  gonflement  inflammatoire  qui  furvient  aux  environs  des 
plaies  ; elle  eft  indifpenfable  pour  procurer  la  féparation  de 
toutes  les  chairs  mortifiées  : Lorfque  cette  inflammation  vient 
à languir  &.  ne  montre  qu’une  rougeur  fans  gonflement  , que 
la  peau  n’a  pas  cette  clafticité  fcuple  que  lui  donnent  la 
fluidité  & la  raréfaâion  des  fucs  renfermés  dans  les  vaiffeaux 
de  fon  tiffu  , & qu’au  contraire  , les  fucs  en  partie  figés  , la 
rendent  compare  & pâteufe , ce  font  les  fignes  avant-coureurs 
de  la  mortification.  Il  faut  donc  alors } fcarifier  ces  chairs  en- 
Jomt  lly  F 
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flammées  & mourantes  , & employer  les  mêmes  réfolutifs  animés 
diftolvans  dont  on  vient  de  parler  , pour  les  ranimer  , les  faire 
dégorger  & prévenir  la  dépravation  des  fucs  qui  éteignent  le 
principe  vital  de  la  partie  bleftée. 

L’engorgement  qui  furvient  dans  les  coups  de  feu  , peut 
dépendré  , comme  on  l’a  déjà  dit  , de  l’étranglement  des  par- 
ties nerveules  bleffées , & en  ce  cas  , il  eft  accompagné  d’une 
tenfion  confidérable.  Le  feul  moyen  de  remédier  à cette  efpèce 
d’engorgement , c’eft  de  débrider  au  plutôt  , par  des  incifions 
profondes  & faites  en  différens  fens  , les  parties  membraneufes 
& aponévrotiques  léfées  , & de  couper  les  nerfs  ou  les  tendons 
déchirés  incomplettement.  On  travaille  enfuite  par  les  caïmans 
opiés , par  les  anti-fpafmodiques  , & par  l’application  des  anodins 
& des  relâchant,  à difftper  le  froncement  qui  avoit  caufé  l’en- 
gorgement que  l’on  combat  par  degrés  , avec  des  réfolutifs 
plus  ou  moins  aétifs. 

Mais  il  n’eft  que  trop  ordinaire  , que  l’engorgement  de  la 
partie  bleffée  dépende  de  la  commotion  violente  & de  la 
ftupeur  qui  éteint  l’aétion  des  vaiffeaux  ; & dans  ce  dernier 
cas  , l’engorgement  eft  flafque  & pâteux  , & fe  termine 
fcuvent  par  la  grangrène  , quelquefois  même  par  la  mort  du 
b'efte.  On  a dit  précédemment , que  dans  le  cas  des  ftupéfac- 
tlons  exceflives  , il  n’arrivoit  pas  d’engorgement  ; parce  que 
les  artères  dont  l’aélion  eft  anéantie  par  la  violence  de  la 
commotion  , ne  portoient  plus  de  fang  à la  partie  bleflèe. 
On  peut  les  foupçonner  à la  mollefte  & au  relâchement  de 
la  partie  & à la  flaccité  des  chairs  de  la  plaie  , à la  con- 
centration du  pouls  & à la  proftration  des  forces:  On  a lieu 
d’en  être  convaincu  , quand  la  force  de  la  commotion  s’eft  com- 
muniquée au  cerveau  & en  a dérangé  les  fondions.  Il  faut  fe 
mettre  de  bonne  heure  , en  garde  contre  les  fuites  funeftes  de 
cet  accident  qui  menace  très  - prochainement  la  vie  du  fujet  : 
On  doit  donc  s’attacher  à réveiller  le  principe  vital  pref- 
ou’éteint , au  moyen  des  topiques  aétifs  , fpiritueux  & forti- 
fians  , & de  l’ufage  intérieur  de  quelques  cordiaux  &.  efprits 
volatils  fagement  adminiftrés, 

Lorfque  la  ftupéfaélion  de-;  la  partie  n’a  pas  été  portée  au 
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point  d’empêcher  l’engorgement  , k même  indication  fe  pré- 
fente de  ranimer  l’aétion  vitale;  mais  plus  par  les  topiques 
que  par  les  remèdes  intérieurs,  qui  poufferaient  le  ian.g  avec 
trop  de  force  vers  la  partie  bleffée  : On  doit  même  modérer 
fon  mouvement  par  quelques  faignées  ; mais  on  fe  fouviendra 
que  dans  ces  cas , où  l’aélion  organique  languit  en  confé- 
quence  de  la  flupéfaétion  caufée  par  la  violence  du  coup , les 
grandes  incifions  font  peu  compatibles  à l’état  des  chairs  flu- 
péfïées  Ô c difpofées  à la  mortification.  Il  faut  s’en  tenir  aux 
défenfifs  animés  , fpiritueux  ôc  confortatifs  ; tels  que  les  ca- 
taplafmes  des  quatres  farines  réfolutives  , des  poudres  de  plantes 
aromatiques  ÔC  de  femences  carminatives  , ôc  des  baies  de 
genièvre  & de  laurier  , cuites  dans  le  vin  rouge  ôc  un  tiers 
d’eau-de-vie.  Si  on  étoit  forcé  en  telles  occurrences,  de 
faire  quelques  fcarifications  pour  faciliter  le  dégorgement,  il 
faudroit  les  borner  aux  tiffus  graiffeux  ÔC  membraneux  : On 
les  préferveroit  , ainfi  que  la  plaie  , de  la  mortification  par 
l’ufage  des  digeflifs  /balfamiques  fort  animés  d’efprit- de  - vin 
camphré  , d’effence  de  térébenthine  ôc  des  poudres  de  myrrhe 
ÔC  d’aloès. 

Peut  - être  réufïiroit  - on  mieux  dans  le  traitement  de  ces 
fortes  de  plaies  , en  cautérifant  avec  les  efprits  acides  miné- 
raux , ou  avec  l’huile  de  térébenthine  bouillante  .comme  le. 
faifoient  les  Anciens  , l’efchare  des  chairs  contüfes  dans  tout 
le  trajet  de  la  plaie.  Cette  torréfa&ion  préviendroif  les  fiip- 
purations  putrides  que  fournilTent  ces  chairs  , ôc  elle  excite- 
roit  dans  les  chairs  vivantes , une  inflammation  promptement 
fuivie  d’une  fuppuration  louable  qui  entraînerait  l’efçhare.  On 
aurcit  l’attention  alors  , s’il  étoit  néceffaire , de  procurer  des 
ifïùes  fufïifantes  aux  matières , par  des  dilatations  placées  à propos 
fuivant  les  indications.  Le  même  procédé  ne  pourroit-il  pas 
avoir  lieu  dans  les  plaies  des  articulations  ? En  ôtant  la  fenfi- 
bilité  aux  parties  nerveufes  déchirées  ôc  conlufes  , ôc  en  les 
réduifant  en  efchares  , il  préviendrait  ces  fuppurations  putrides  , 
fi  pernicieufes  à toutes  les  parties  de  la  jointure , 'ôc  fur  - tout 
à la  fynovie  dont  elles  caufent  la  dépravation.  Ces  réflexions 
font  d’un  Praticien  qui , pendant  plufieurs  campagnes  , avoit 
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été  témoin  des  funeftes  effets  des  grandes  dilatations  , dans  le* 
plaies  d’armes  à feu  accompagnées  de  commotion  & de  ftupé- 
faélion  : Il  eft  affez  étonnant  que  l’on  n’ait  pas  eu  le  courage 
d’effayer  cette  méthode  raifonnée  & fondée  fur  les  fuccès  qu’elle 
avoit  eus  autrefois  , dans  des  cas  où  la  pratique  reçue  eft  fi 
ordinairement  infuffifante. 

Lorfque  la  contufion  occafionnée  par  un  coup  de  feu  , eft 
fi  étendue  & fi  profonde  que  les  chairs  & les  os  font  brifés 
dans  toute  Pépaifteur-  de  la  partie  , il  n’y  a guères  d’autre 
reffource  que  l’amputation  pour  prévenir  la  grangrène  : Mais 
il  y a des  cas  où  on  peut  différer  cette  opération  , & d’autres 
où  elle  doit  être  faite  peu  de  tems  après  l’accident  : C’eft  à 
la  fagacité  du  Chirurgien  , à accélérer  ou  à retarder  ce  fecours 
extrême , fuivant  l’état  du  bleffé  & la  nature  de  la  bleffure. 
L’amputation  eft  abfolument  néceffaire  & preffante  , toutes 
les  fois  qu’un  membre  fe  trouve  totalement  écrafé  , hors 
d’état  de  pouvoir  être  revivifié  & prêt  à tomber  dans  une 
gangrène  humide.  On  ne  peut  guères  la  différer , lorfqu’une 
articulation  eft  brifée  , ou  qu’un  gros  tronc  d’artère  eft  déchiré 
& qu’on  né  peut  efpérer  en  faifant  la  ligature  , de  fauver  le 
membre. 

Le  fuccès  de  -cette  opération  eft  fort  incertain  , dans  les 
cas  où  la  bleffure  eft  compliquée  de  commotion  & de  ftupeur 
qui  s’étendent  dans  la  partie  bleffée  , beaucoup  au-celà  de  la 
contufion.  L’engorgement  pâteux  & la  flaccité  des  chairs  , fuite 
de  l’inertie  des  vaiffeaux  dépendante  de  la  ftupéfaélion , eft 
l’accident  le  plus  redoutable  en  ces  occafions  , parce  qu’il  n’eft 
pas  poflible  que  la  fuppuration  s’établifte.  D’ailleurs,  les  chairs 
affoiblies  retiennent  dans  leurs  vaiffeaux , des  fucs  pervertis  par 
leur  croupiffement , qui  en  rentrant  dans  les  voies  de  la  circu- 
lation , font  bientôt  périr  le  bleffé  par  des  dépôts  intérieurs.  Il 
faut  donc  en  ces  occurrences  , faire  anticiper  l’amputation  affez 
haut  dans  les  chairs  vivantes  & faines  : On  a été  forcé  fouvent 
de  la  réitérer  , à caufe  des  fontes  exceffives  , ou  de  l’affaiffe- 
ment  & de  l’état  languiffant  des  chairs  ftupéfiées  par  une  com- 
motion extrême.  Au  refte  , M.  Simon  avoit  obfervé  plus  d’une 
fois  , que  les  amputations  faites  à des  fujets  épuifés  par  de 
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copieufes  faignées  , par  une  diète  rigoureufe  ou  par  des  fuppura- 
tions  abondantes  , n’avoient  point  de  fuccès.  Il  avoit  même  remar- 
qué que  des  blefles  épuifés , auxquels  on  étoit  obligé  de  faire 
des  incifions  confidérables  pour  guérir  des  plaies  d’armes  à feu  , 
refiées  fifluleufes  affez  long-temS  après  leur  bleflure , périfToient 
aufîi  le  plus  fouvent  par  ces  nouvelles  fuppurations. 

Lorfqu’un  membre  entier  efl  emporté  par  un  boulet  ou  par 
un  éclat  de  bombe , il  efl  toujours  prudent  de  faire  l’amputa- 
tion au-deffus  de  l’articulation  fupérieure  à la  plaie , plutôt  que 
de  la  faire  au-defïous  ; car  indépendamment  de  ce  que  les  os 
peuvent  être  fendus  & éclatés  beaucoup  plus  haut  que  l’endroit 
frappé  , l’ébranlement  s’efl  communiqué  nécefïairement  à l’ar- 
ticulation qui  efl  au-defïus  , fur-tout  aux  capfules  & aux  ligamens 
articulaires,  & l’on  s’expofe  à voir  périr  bientôt  le  blefle  par 
les  accidens  de  l’étranglement , de  l’engorgement  & de  la  flu- 
peur.  D’ailleurs  il  n’efl  pas  raifonnable  de  laitier  fubfifler  des 
chairs  violemment  contufes  & flupéfiées  qui  , à raifon  de  la 
perte  de  leur  aélion  organique  , ne  peuvent  fe  dégorger  des  fucs 
putrides  qui  y font  retenus. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  boulets  amortis  produifent  d’énor- 
mes contufrons , même  avec  fraéhire  fans  plaie  , & fans  avoir 
fait  aucune  déchirure , ni  laifTé  aucune  marque  aux  habits  du 
blefle  : Il  paroît  feulement  à l’extérieur  de  la  partie  frappée  , 
une  échymofe  noire  , livide  &c  fort  étendue  , avec  fluctuation-, 
& la  peau  efl  dure  & comme  raccornie  ; mais  la  commotion  8ç 
la  flupeur  de  la  partie  & de  tout  le  corps  font  ordinairement 
trcs-fortes.  Il  faut  ouvrir  promptement  la  tumeur  produite  pm- 
le  fang  épanché  ; car  la  gangrène  furviendroit  bientôt  : Il  en 
fort  un  fluide  femblable  à de  la  lie  de  vin  , & on  trouve  les 
chairs  tellement  brifées , qu’on  ne  reconnoît  plus  leur  flruéture 
ni  leurs  cohéfions  , & que  les  os  mêmes  font  dénués  du  périofte* 
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SECTION  CINQUIEME. 

Des  plaies  avec  déchirement  & arrachement. 

¥ - ' 

J-L  faut  ranger  dans  la  claffe  des  plaies  contufes , toutes  celles 

qui  font  faites  par  des  morceaux  d-e  verre  ou  de  glaces,  par  des 
teffons  de  fayance , de  porcelaine , de  terre  ou  de  grès , & par 
des  ferremens  mal  tranchans  qui  déchirent  & meurtriffent  en  cou- 
pant , comme  feroit  une  fcie. 

Les  accidens  qui  furviennent  à ces  plaies  , dépendent  de  ce 
qu’ils  divifent  les  parties  en  les  déchirant  : Ce  déchirement  caufe 
dans  les  tiffus  nerveux,  des  divulfions  violentes  qui  irritent  excef- 
fivement  jufqu’aux  plus  petits  filets  des  nerfs;  c’eft  pourquoi  les 
plaies  de  ce  genre  les  plus  fuperficielles , celles  mêmes  qui  ne 
pénètrent  pas  le  tiffu  de  la  peau  , ont  fouvent  de  mauvaifes 
fuites.  C’eft  ce  qui  avoit  induit  le  vulgaire  à regarder  les  blefTures 
faites  par  du  verre  , comme  vénimeufes  : Cependant  les  accidens 
qu’elles  causent , viennent  moins  des  filets  nerveux  cutanés  qui 
font  entièrement  déchirés , que  des  fibrilles  que  le  verre  n’a  dé- 
chirées qu’en  partie  , au  fond  & aux  extrémités  de  la  plaie.  Ces 
accidens  furviennent  principalement,  lorfqu’on  panfe  ces  plaies 
avec  des  balfarmques  ou  des  fpiritueux  qui  coagulent  les  fucs, 
raccorniffent  les  chairs  , froncent  l’extrémité  des  vaiffeaux  divifés 
& qui  en  irritant  les  fibres  nerveufes  , excitent  l’engorgement  in- 
flammatoire. 

On  ne  doit  jamais  tendre  à réunir  les  plaies  avec  déchirement, 
fans  y avoir  procuré  auparavant  un  léger  fuintement , une  douce 
fuppuration  néceffaire  pour  diffiper  l’engorgement  des  vaiffeaux , 
& pour  détacher  les  fibres  dilacérées  qui  s’oppoferoient  à la  réu- 
nion : Il  faut  donc  la  favorifer  par  les  topiques  anodins  & relâ- 
chais , tels  que  le  baume  Samaritain  , un  mélange  de  jaune  d’oeuf 
& d’hu:le  de  lys  , ou  même  un  peu  de  baume  d ’Arazus , fécondés 
d’une  bouillie  de  mie  de  pain  de  lait. 

L’on  doit  panier  de  même  les  plaies  faites  par  la  morfure  des 
animaux , qui  ne  peuvent  arriver  fans  déchirement , ou  même 
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fans  arrachement  : En  effet,  les  morfures  des  animaux  fains  font 
fi  fujettes,  quelque  petites  qu’elles  foient,  à des  engorgemens 
fuivis  quelquefois  de  la  mortification  , qu’on  avoit  imaginé  que 
l’animal  portoit  dans  la  plaie  quelque  malignité  particulière.  Ce- 
pendant, il  y a nombre  d’exemples  de  morfures  très-confidéra- 
bles  , même  avec  arrachement  total  du  pouce  ou  d’autres  doigts  , 
qui  n’ont  eu  aucune  fuite  fâcheufe.  Il  y a donc  lieu  de  croire  que 
dans  le  premier  cas , les  parties  nerveufes  qui  n’ont  été  que  mâ- 
chées ou  en  partie  déchirées  dans  le  fond  Si  aux  extrémités  de  la 
plaie , fe  trouvant  encore  continues  dans  quelques  points , fe  con- 
traient exceffivement , &-que  cette  contra&ion  caufe  beaucoup  de 
tenfion  & des  tiraillemens  violens  , qui  peuvent  être  fuivis  d’étran- 
glemens  & d’engorgement  gangréneux  : Dans  le  fécond  cas , où 
la  morfure  eff  bien  plus  confidérable  , les  chairs  auront  plutôt  été 
coupées  Si  enlevées  par  les  dents  de  l’animal  , que  pincées  Si 
violentées  fans  avoir  été  rompues  du  moins  entièrement,  & il  ne 
furviendra  aucun  accident. 

Il  faut  donc  pour  prévenir  les  fymptômes  que  peuvent  entraîner- 
les  morfures  les  plus  fimples , panfer  toujours  d’abord  ces  fortes 
de  plaies  avec  dés  remèdes  adouciiïans  Si  émoliiens , pour  déten- 
dre Si  raffouplir  les  parties  nerveufes  qui  fouffrent  contraiion  Si 
divulfion.  Les  embrocations  huileufes  douces , un  léger  fuppuratif 
fur  les  bords  de  la  plaie  , & les  cataplafmes  de  mica  partis  ou  de 
pulpe  émolliente , doivent  être  fécondés  du  régime  Si  des  faignées. 
Mais  fi  les  fymptômes  de  l’étranglement  fe  foutiennent  Si  augmen- 
tent, il  faudra  au  plutôt  débrider  les  tugmens  Si  les  tiflùs  mem- 
braneux & nerveux  , dont  l’irritation  Si  le  froncement  fpafmodi- 
ques- entretiennent  les  accidens. 
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SECTION  SIXIEME. 

Des  plaies  des  parties  nervcufes. 

Les  différentes  recherches  que  divers  Phyfiologiftes  ont 
faites , dans  ces  derniers  tems  , fur  l'irritabilité  par  un  grand 
nombre  d’expériences  fur  les  animaux , ont  d’abord  été  établies 
fur  la  fenfibilité  des  parties  nerveufes.  Toutes  ces  expériences  ne 
fembloient  devoir  marquer  la  fenfibilité  , que  par  les  cris  & les 
plaintes  , ou  par  les  mouvemens  extraordinaires  de  ces  animaux  ; 
mais  ces  fignes  n’ont  pas  toujours  répondu  aux  vues  qu’on  s’étoit 
propofées.  En  effet , tantôt  les  bleffures  de  ces  parties  ont  excité 
des  mouvemens  convulfifs , & d’autres  marques  de  douleur  , 
tantôt  ces  mêmes  fignes  n’ont  pas  paru  : De-là  a réfulté  la  plus 
grande  incertitude  dans  ces  différentes  expériences.  Nous  avons, 
pour  ce  qui  concerne  la  Pathologie  chirurgicale  , une  infinité 
d’obfervations  de  pratique  qui  font  beaucoup  plus  inffruftives 
fur  cette  matière , que  toutes  les  tentatives  qu’on  a faites  par 
la  voie  des  expériences.  Ceux  mêmes  qui  les  ont  faites , ont  été 
à la  fin  obligés  de  diffinguer  l’irritabilité  méchanique  des  parties 
nerveufes  , d’avec  la  fenfibilité  de  ces  parties  : Mais  leurs 
expériences  fur  cette  irritabilité  , ne  font  pas  plus  inffruélives 
par  rapport  à la  chirurgie , que  leurs  recherches  fur  la  fenfi- 
bilité. 

Il  ne  s’agit  pas  fimplement  pour  les  Chirurgiens  , de  juger 
de  l’irritabilité  des  parties  nerveufes  par  la  douleur  & par  de 
fimples  mouvemens  convulfifs;  ce  n’eft  pas  même  toujours  ce 
qu’il  y a de  plus  dangereux  dans  les  plaies  de  ces  parties.  Les 
accidens  les  plus  funeftes  de  ces  plaies,  font  des  étranglemens 
qui  produifent  des  engorgemens  fi  exceffifs , que  la  gangrène 
en  eft  la  fuite.  D’un  autre  côté  , les  effets  de  ces  bleffures 
s’étendent  en  certains  cas , jufqu’aux  parties  intérieures  & y 
caufent  différens  dérangemens  , qui  fouvent  font  périr  très- 
promptement  les  bleffés.  Nous  fommes  même  affurés  d’ailleurs  , 
par  une  multitude  d’obfervations , que  quelquefois  il  arrive  en 
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eonféquence  de  la  léfion  des  parties  nerveufes  , des  défordres 
funeftes  dans  Péconomie  animale , fans  qu’on  cortnoifle  quelle 
eft  la  partie  où  eft  le  fiége  du  mal  ; ainfi  la  douleur  n’eft  nul- 
lement un  ligne  par  lequel  nous  puiflions  en  être  inftruits  : Nous 
favons  au  contraire  , que  fouvent  les  malades  reffentent  des 
douleurs  extrêmement  aiguës  dans  certaines  parties , fans  qu’il 
furvienne  aucun  de  ces  accidens.  C’eft  donc  un  moyen  très- 
infidèle  que  de  rechercher  l’irritabilité  méchanique  des  parties 
nerveufes  par  la  fenftbilité.  Ce  n’eft  point  par  des  expériences 
pareilles  à celles  qu’on  a tentées , que  nous  pourrions  nous 
guider  dans  les  cas  de  chirurgie.  Au  contraire , les  Chirurgiens 
doivent  être  extrêmement  fur  leurs  gardes , dans  les  cas  mêmes 
où  les  plaies  ne  font  pas  accompagnées  de  vives  douleurs , ni 
de  mouvemens  convulfifs.  Très-fouvent  dans  la  pratique,  on 
eft  fort  étonné  que  des  malades  prêts  à périr , & dont  la  tête 
eu  la  poitrine  étoient  entièrement  prifes , fe  trouvent  guéris 
fur-le-champ  par  l’effet  d’un  émétique  ou  d’un  purgatif,  fans 
qu’on  eût  foupçonné  que  la  caufe  de  ft  grands  défordres  fût 
dans  les  premières  voies.  Quant  à l’extérieur , c’eft  fur-tout 
aux  étranglemens  auxquels  les  Chirurgiens  doivent  être  extrê- 
mement attentifs  ; & ces  étranglemens , comme  nous  le  dirons 
bientôt , ne  furviennent  fouvent  que  plusieurs  jours  après  la 
bleffure. 

L’accident  le  plus  redoutable  qui  arrive  aux  bleffures  des 
parties  nerveufes  eff , comme  on  l’a  déjà  dit , l’étranglement 
que  fufcitent  l’irritation  , le  tiraillement  & le  froncement  fpaf- 
modique  des  parties  bleffées.  Dès  que  cet  étranglement  vient 
a gêner  ou  à fermer  le  partage  du  fang  par  les  veines  , le 
lang  qui  continue  d’être  apporté  par  les  artères  & qui  ne 
peut  plus  retourner  que  difficilement  , remplit  à l’excès  & 
force  tous  les  vaiffeaux  : La  partie  fe  tuméfie  plus  ou  moins 
promptement  &.  l’engorgement  qui  s’étend  de  plus  en  plus , 
devient  quelquefois  exceffif.  C’eft  dans  cet  état  preflant,  que 
les  douleurs  vives  qui  gagnent  les  parties  voirtnes  , la  fièvre , 
l’infomnie , les  mouvemens  convulfifs  , le  délire , la  proftra- 
tion  des  forces,  les  dépôts,  la  mortification  enfin  feroient  en 
très-peu  de  tems  périr  le  blefle , s’il  n’étoit  au  plutôt  fecouru 


9o  PATHOLOGIE 

convenablement.  L’étranglement  dont  on  parle , fe  manifefle 
dès  les  premiers  jours , quand  il  dépend  de  la  léfion  même 
des  parties  nerveufes  : Mais  celui  que  produit  en  certains  cas  , 
le  féjour  feul  de  quelque  matière  irritante  & dépravée  fur 
ces  mêmes  parties , n’arrive  ordinairement  , que  vers  le  cin- 
quième ou  le  fixième  jour  de  la  bleffure.  Il  efi:  à propos  de 
bien  diftinguer  ces  deux  caufes  d’étranglemens , par  rapport 
aux  indications  curatives  qui  font  différentes  dans  les  deux 
cas  , comme  on  le  verra  par  la  fuite. 

Nous  rangerons  les  bleffures  des  parties  nerveufes  fous  cinq 
chefs  différens  ; favoir  la  contufion  , la  piquure , le  déchire- 
ment , la  feftion  incomplette  & la  feétion  ou  la  rupture  totales 
d’un  nerf  ou  d’un  tendon. 

§.  I.  De  la  Contufion  dis  parties  nerveufes - 

Ce  ne  font  pas  les  conlufions  les  plus  grandes  & les  plus 
violentes  des  parties  nerveufes,  qui  font  le  plus  ordinairement 
fuivies  d’un  étranglement.  Une  contufion  qui  écrafe  entière- 
ment une  partie  nerveufe  dans  une  grande  étendue  , doit  être 
rarement  fuivie  de  cet  accident  ; parce  que  la  vie  ou  la  force 
a&ive  ont  été  détruites  dans  l’endroit  frappé.  Mais  les  con- 
tufions  qui  ont  peu  d’étendue  , ne  manquent  prefque  pas  d’oc- 
cafionner  des  étranglemens  très-confidérables  ; parce  que  les 
i parties  nerveufes  dont  l’aélion  lubfifte  dans  le  lieu  bleffé , 
reftent  très-fufceptibles  d’irritation  , de  contraction  & d’en- 
gorgement inflammatoire.  On  en  a de  fréquens  exemples  dans 
les  plaies  contufes  de  la  tête , & dans  les  contufions  des  apo- 
névrofes  placées  fur  le  périofte  &.  du  périofte  lui-même.  On 
voit  des  contufions  qui  paroiffent  peu  confidérables , mais  elles 
font  tellement  répétées  , qu’elles  fufeitent  des  étranglemens 
fuivis  d’engorgemens  prodigieux  & de  la  mortification  : Il  y a 
des  preuves  de  ces  accidens  , occafionnés  par  un  durillon  ou 
un  cors  qui  prefl'ent  continuellement  un  nerf  ou  un  tendon  , 
& par  des  callofités  placées  fous  le  talon , qui  compriment 
la  calotte  aponévrotique  plantaire.  Nous  avons  précédemment 
parlé  fort  au  long  , du  traitement  des  contufions  des  parties 
nerveufes  j ainfi  nous  y renvoyons  le  LeCteur. 
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Les  plus  petites  piquures  des  parties  nerveufes  font  celles 
qui  font  le  plus  à redouter.  Il  y a une  infinité  d’exemples  de 
piquures  faites  par  des  inftrumens  aigus  , des  clous , des  pointes 
de  verre , des  épingles  , des  aiguilles  , des  épines  de  l’arête- 
bœuf  ou  d’autres  plantes  &i  des  arêtes  de  poiffons  , fui- 
vies  d’enflures  énormes  qui  ont  dégénéré  en  gangrène;  parce 
qu’on  ignoroit  la  véritable  caufe  de  ces  défordres  , & qu’on 
n’y  oppofoit  pas  les  vrais  moyens  curatifs.  La  piquure  des 
nerfs  de  la  peau  , quoiqu’extrêmement  déliés  , peut  être  comme 
celles  des  nerfs  plus  confidérables  , fliivies  d’accidens  fâcheux. 
Il  y a beaucoup  de  preuves  que  les  plus  petits  filets  de  ces  nerfs 
font  fufceptibles  d’une  grande  irritation  , & que  des  caufes 
légères  font  fur  les  nerfs  cutanés  , des  impreffions  qui  marquent 
affez  combien  les  plus  petites  piquures  peuvent  les  irriter  & 
y caufer  des  contrarions-  douloureufes  : L’effet  des  orties  & 
des  fèves  ou  pois  d’inde  fur  la  peau  , en  efl:  une  preuve  connue 
de  tout  le  monde.  D’ailleurs,  indépendamment  de  la  bleffure 
des  petits  nerfs  de  la  peau , les  corps  aigus  & roides , tels 
que  les  arêtes  de  poiffons  ou  les  aiguillons  des  vives,  peuvent 
très-bien  avoir  pénétré  fans  qu’on  le  fâche,  jufqu’à  des  parties 
tendineufes  & aponévrotiques  , fur  - tout  aux  endroits  où 
les  parties  ne  font  prefque  couvertes  que  de  la  peau.  Il  efl: 
donc  bien  important  de  s’attacher  à diftinguer  les  engorgemens 
caufés  par  des  piquures  qui  fufeitent  des  étranglemens , d’avec 
de  Amples  engorgemens  inflammatoires  , d’avec  ceux  qui 
dépendent  d’un  vice  particulier  des  humeurs  , ou  enfin  de 
quelques  fubftances  malignes  & vénéneufes , afin  d’être  en  état 
d’y  remédier  avec-  intelligence. 

« §.  III.  Du  Déchirement  des  parties  nerveufes. 

L E déchirement  des  parties  nerveufes  efl:  encore  très-ca- 
pable de  fufeiter  des  étranglemens  : Cet  accident  efl  commun 
dans  certaines  fra&ures , où  des  efquilles  & pointes  d’os  dé- 
chirent le  périofte,  les  aponévrofes  &.  les  membranes  des 
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mufcles,  & efl  fuivi  d’un  engorgement  gangréneux.  Il  ne  faut 
' pas  le  confondre  avec  les  engorgemens  qui  arrivent  aux  frac- 
tures compliquées  de  plaies  contules  , & qui  ne  dépendent 
que  de  la  force  de  la  contufion  , pour  la  certitude  des  indi- 
cations curatives.  Les  déchiremens  occafionnés  par  la  morfure 
des  animaux , & dont  nous  avons  parlé  précédemment , lôrf- 
qu’ils  arrivent  à des  parties  nerveufes  & membraneufes  , & 
que  ■ quelques-unes  des  fibres  mâchées  & dilacérées  , refient 
encore  continues  dans  le  fond  ou  aux  extrémités  de  la  plaie 
donnent  encore  lieu  à des  étranglemens  fuivis  d’engorgement 
&L  de  gangrène. 

§.  I V.  De  la  Section  incomplette  des  parties  nerveufes. 

L A feélion  incomplette  des  nerfs  & des  tendons  efl  aufii 
toujours  fuivie  d’étranglement  & d’un  engorgement , qui  le 
terminent  bientôt  par  la  mortification  , fi  on  ne  les  prévient 
promptement  : Car  les  fibres  nerveufes  & tendineules  qui 
refient  dans  leur  entier , & qui  font  obligées  de  foutenir  tout 
l’effort  qu’elles  partageoient  avec  celles  qui  ont  été  coupées  , 
fouffrent  plus  de  diflenfions  & de  divulfions.  Cependant,  les 
cruels  fymptomes  qui  fuivent  les  blefiures  des  parties  ner- 
veufes , ne  .dépendent  pas  toujours  de  la  divifion  même  qui  eH 
quelquefois  légère,  mais  de  la  communication  des  expan- 
fions  nerveufes  avec  d’autres  parties  : En  effet  , les  vives 
douleurs  qu’occafionne  la  feélion  imparfaite  des  parties  ner- 
veufes , font  quelquefois  plus  confidérables  dans  les  endroits 
voifins  qu’à  la  plaie  même  , elles  dépendent  toujours  du  tirail- 
lement qu’éprouvent  les  fibres  refiées  entières , &.  de  la  dit- 
tenfion  des  tiffus  membraneux  qui  les  enveloppent  & les 
unifient.  Plus  ces  parties  font  tendues  & irritées ,.  plus  les 
accidens  font  graves  & rapides.  Quand  les  parties,  meyibra- 
neufes  qui  dans  leur  état  naturel,  ont  de  la  peine  à être 
apperçues , s’engorgent  Sc  s’enflamment  , elles  deviennent 
épaiffes  8c  dures. 

Il  ne  faut  pas  attendre  les  fuites  fâcheufes  des  étranglemens 
i que  fufcitent  les  plaies  des  parties  nerveufes  ; il  efl  très-im*ï 
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portant  de  les  lever  au  plutôt  , en  éloignant  les  caufes  qui 
peuvent  les  entretenir  : Il  eft  même  encore  plus  avantageux 
de  les  prévenir , lorfque  la  nature  de  la  plaie  nous  les  annonce  , 
ou  nous  avertit  du  moins  de  nous  en  défier.  Ainfi  dans  les  cas 
douteux , lur-tout  quand  les  plaies  font  profondes  8c  étroites  , 
il  ne  faut  pas  chercher  à les  réunir  promptement  ; il  faut 
3u  contraire  , à l’aide  de  quelque  topique  gras  8c  relâchant , 
en  retarder  la  réunion  ou  la  rendre  fi  peu  folide , qu’elle 
puiffe  céder  facilement  8c  fe  rouvrir  au  befoin.  Cette  pré- 
caution eft  d’autant  plus  néceflâire , que  le  fond  de  ces  fortes 
de  plaies  fournit  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours  , 
une  liqueur  claire , âcre  & ichoreufe  , dont  le  féjour  ne  peut 
qu’irriter  de  plus  en  plus  8c  augmenter  les  accidens  : A plus 
forte  raifon  , doit-on  fuivre  la  même  pratique  , quand  il  paroît 
dès  l’inftant  de  la  bleffure  , des  douleurs  aiguës  8c  d’autres 
fymptomes  qui  manifeftent  la  léfion  de  quelque  partie  nerveufe  , 
$C  qui  peuvent  faire  craindre  un  étranglement. 

i°.  De  Ü Etranglement  des  parties  nerveufes. 

I L y a trois  voies  différentes , par  lefquelles  ont  peut  entre- 
prendre de  diffiper  les  étranglemens  des  parties  nerveufes  8c 
membraneufe6. 

La  première  confifte  à détendre  les  parties  qui  font  en 
contraélion  , par  tous  les  moyens  relâchans , tels  que  la  diète 
humeélante  8c  délayante  & des  faignées  fréquentes  8c  abon- 
dantes ; on  peut  y joindre  dans  des  cas  urgens , quelques  caï- 
mans intérieurs.  Les  topiques  les  plus  convenables  , font  les 
douches  8c  bains  de  décoftion  émolliente  , les  linimens  d’huile 
de  lys , d’amandes  douces  ou  de  millepertuis  chaudes  , dont  on 
verfe  quelques  gouttes  dans  la  plaie , 6c  dont  on  fait  des  em- 
brocations fur  toute  la  partie  , les  cataplafmes  de  plantes 
relâchantes  ou  de  mie  de  pain  , de  lait , de  jaunes  d’œufs  Sc 
de  fafran  , bien  pénétrés  de  ces  mêmes  huiles  graffes  , 8c 
renouvel  lés  avant  qu’ils  ayent  eu  le  tems  de  fe  fécher  8c  de 
s’aigrir.  On  remarquera  pourtant,  que  ces  panfemens  huileux 
ne  doivent  avoir  lieu  qu’autant  que  la  partie  ne  s’enflamme 
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pas  ; car  l’inflammation  les  rendroit  âcres  & fort  nuifibles  ; 
Mais  les  farines  de  lin  , d’avoine  & de  fénugrec  cuites  dans 
une  décoélion  de  plantes  mucilagineufes  , fourniront  toujours 
d’excellens  cataplafmes , tant  que  l’étranglement  eft  à redouter. 
Ces  premiers  fecours  peuvent  fuffire  dans  les  contufions  & 
inflammations  des  parties  nerveufes , pour  les  morfures  des 
animaux  & pour  toutes  les  plaies  faites  par  déchirement  : Mais 
ils  font  ordinairement  , infuffifans  pour  prévenir  ou  difliper 
les  étranglemens , qui  font  la  fuite  des  piquures  & de  la  fec- 
tion  imparfaite  des  parties  nerveufes. 

La  deuxième  méthode  qu’on  emploie  pour  lever  les  étran- 
glemens , conflfte  à débrider  par  des  incifions  peu  ménagées  , 
les  parties  nerveufes  trcp  tendues , afin  d’attaquer  le  mal 
dans  fa  caufe  & dans  fon  effet.  On  a recours  à cette  opération, 
fur-tout  pour  les  membranes  aponévrotiques  qui  recouvrent 
les  mufcles  des  lombes , du  ventre , des  cuiffes  & des  bras  : 
Mais  fouvent  les  mufcles  qui  les  fourniffent , en  couvrent 
d’autres  qui  ont  aufli  de  pareilles  aponévrofes.  Il  faut  donc 
beaucoup  d’attention,  dans  le  cas  des  plaies  étroites  qui  peu- 
vent pénétrer  cette  fuite  d’aponévrofes  , pour  les  débrider 
bien  fûrement  les  unes  après  les  autres.  On  doit  d’abord 
dilater  la  plaie  fuflifamment  pour  pouvoir  y porter  le  doigt  , 
& reconnoître  quels  font  les  endroits  où  ces  aponévrofes  for- 
ment des  brides , afin  de  les  couper.  Il  faut  pourtant , prendre 
garde  avant  que  d’incifer  les  brides  que  forment  les  aponé- 
vrofes qui  ont  été  traverfées , à ne  pas  fe  méprendre  à certains 
cordons  de  vaiffeaux  qui  réfiftent.au  doigt  , & qui  conduifent 
des  artères  fouvent  confidérables  , dont  la  pulfation  ne  fe  fait 
pas  fentir,  parce  qu’elles  font  étranglées.  Cette  attention  eft 
fur-tout  néceffaire  , quand  il  finit  débrider  profondément  les 
cloifons  & les  graines  que  l’aponévrofe  du  Fafcid-lata  fournit  aux 
mufcles  de  la  cuiffe. 

S’il  y a quelque  tems  que  l’étranglement  fubfiffe  & que 
l’engorgement  foit  confidérable  , il  faudra  fendre  profondé- 
ment le  tifl’u  graiffeux  jufqu’autf  mufcles  , afin  que  l’enflure 
de  cette  partie  n’empcche  pas  d’introduire  le  doigt  jufqu’au 
fond  de  la  plaie  ; 11  faut  fur-tout  dilater  amplement  l’aponé- 
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vrole  extérieure  , & fi  elle  eft  très-forte  comme  à la  cuifle  ; 
a la  jambe  & a 1 avant-bras , il  faut  la  débrider  en  différens 
fens.  Quand  l’aponévrofe  bleflee  eft  placée  fur  le  périofte , il 
faut  que  l’incifion  pénètre  jufqu’à  l’os  , comme  dans  le  cas  où 
il  n y auroit  que  le  périofte  feul  de  piqué  ou  déchiré.  Si 
1 étranglement  dépend  feulement  de  quelques  . fucres  âcres  & 
ichoreux  , épanchés  qui  croupiffent  dans  une  plaie  étroite  & 
profonde , il  faut  la  bien  dilater  jufqu’au  fond , pour  les  éva- 
cuer & les  épuifer  entièrement.  Dans  le  cas  de  la  piquure 
du  déchirement  & de  la  feéfion  incomplette  d’un  tendon  ou 
d’un  nerf,  où  les  accidèns  de  l’étranglement  fubfiftent  mal- 
gré les  dilatations  extérieures  en  tous  fens  , on  ne  peut  fe 
difpenfer  d’achever  de  les  couper  , pour  faire  ceffer  au  plutôt 
tous  les  fymptomes. 

Il  y a une  troifième  voie  que  quelques  Praticiens  confeil- 
lent  & employant , pour  prévenir  ou  diflîper  les  étranglemens 
caufés  par  la  bleflùre  des  parties  nerveufes,  c’eft  d’amortir  la 
fenfibilité  de  ces  parties  dans  l’endroit  blefle  même  : On  y 
réufïit  en  cautérifant  le  nerf  ou  le  tendon  léfés  , avec  l’huile 
bouillante  de  térébenthine  ou  avec  un  petit  morceau  de 
pierre  à cautère,  ou  enfin  avec  le  fer  rouge  comme  le  pra- 
tiquoient  les  Anciens  , car  la  torréfaéiion  n’a  pas  plutôt  agi 
fur  ces  parties  , que  l’infenfibilité  fuit  abfolument  leur  deftruc- 
tion.  Cette  méthode  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  nerfs  & 
fur-tout  pour  les  gros  tendons  , qu’on  évite  de  couper  par  ce 
procédé , que  Bartholin  , MM.  De  la  Peyronie  & Foubert 
ont  employé  avec  fuccès. 

2.0.  De  l'Engorgement  par  étranglement 

Loïisqu  on  a fatisfait  aux  indications  que  préfentoit  l’étran- 
glement dépendant  de  la  bleflùre  des  parties  nerveufes  , il 
refle  à remédier  à l’engorgement  de  la  pattie  qui  en  a été  le 
produit , fuivant  les  différens  états  ou  degrés  où  il  efl  parvenu. 

Dans  le  premier  degré  de  l’engorgement , les  humeurs 
arrêtées  n’ont  point  perdu  leur  chaleur  & leur  fluidité  , & 
l’aélion  organique  des  vaiflèaux  n’eft  qu’empêchée  : Ainfi  , 
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dès  que  la  caufe  irritante  eft  diflipée  & qu’il  n’y  a plus  d’obf- 
tacle  au  cours  des  liqueurs , la  partie  engorgée  peut  fe  débar- 
rafl'er  facilement.  Il  faut  pourtant  dans  les  premiers  tems  , 
continuer  encore  pendant  quelques  jours , les  cataplafmes  ano- 
dins & relâchans , afin  d’achever  de  difiiper  le  froncement  qui 
s’oppofoit  au  retour  du  fang  par  des  capillaires  veineux  , & 
forçoit  les  fucs  à fe  répandre  dans  les  tiflus  cellulaires.  Mais 
dès  que  les  progrès  de  l’engorgement  s’arrêtent , il  faut  ajouter 
à ces  topiques , des  remèdes  un  peu  plus  a&ifs  ; tels  que  les 
farines  réfolutives  & les  poudres  des  plantes  aromatiques  & 
des  femences  carminatives.,  qu’on  augmente  prudemment  , à 
mefure  que  la  tenfion  de'  la  partie  diminue.  On  pourra  aider 
auffï  le  dégorgement  du  côté  de  l’intérieur,  par  quelques  pur- 
gatifs placés  à-propos  : Sur  les  fins,  le  vin  aromatique  ou  l’eau- 
de-vie  camphrée  fufîiront  pour  achever  de  rétablir  le  jeu  des 
vaifleaux , affoibli  par  leur  engorgement  & par  la  plénitude 
des  tiflus  cellulaires.  Si , comme  il  arrive  quelquefois  , l’en- 
gorgement fe  termine  par  des  dépôts  phlegmoneux  , on  en 
fera  l’ouverture  & on  les  traitera  régulièrement. 

On  doit  faire  obferver  ici  , à l’occafion  du  panfement  des 
plaies  où  il  y a des  parties  nerveufes  découvertes,  qu’il  ne 
faut  jamais  appliquer  de  digeftifs  on&ueux  fur  les  nerfs  , fur 
les  tendons  & fur  les  aponévrofes  : Ces  parties  doivent  fe 
préparer  à la  fuppuration , par  une  efpèce  d’exfoliation  qui 
arrive  par  le  defsèchement  de  leur  furface.  On  procure  ce 
defsèchement  & cette  exfoliation  néceflaires  , par  des  huiles 
vineufes  , comme  l’eiprit-de-vin  ou  le  baume  blanc  , ou  par 
des  balfamiques  fpiritueux , tels  que  le  baume  du  Pérou  ou 
du  Commandeur  , mêlés  avec  l’huile  d’œufs  ou  un  peu  de 
miel  rofat  pour  adoucir  leur  activité.  L’huile  eflentielle  de 
térébenthine  chaude,  dont  on  imbibe  la  charpie  qu’on  appli- 
que fur  le  nerf  ou  le  tendon  découverts  , eft  le  topique  dont 
on  fe  fert  le  plus  familièrement.  Les  digeftifs  gras  amolli- 
roicnt  trop  la  furface  des  parties  nerveufes  ; leurs  vaifleaux 
fort  délicats  , s’engorgeroient  & périroient  par  la  pourriture  , 
qui  s’empareroit  des  fucs  qui  y font  retenus  : Cette  pour- 
riture qui  s'étendrait  de  plüs  en  plus , détruirait  entièrement 

le 
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len.T,,  de  ces  ^parties  blanches,  ,roP  pc„  fournies  Je  vaifeux 
* P°U;  ' P'B  l0Uabk&P'“  corruptible.  Il  ftu[ 

v or'  M m ’ 8T,ir  'ant  1u’a  Cft  Poêler  1«  parties  net- 
J. PS  b.eflees  ou  decouvertes,  des  atteintes  de  l’air. 

n general  , la  fuppuration  s’établit  lentement  & avec  peine 
dans  ces  parties  ; parce  que  leurs  vaiffeaux  font  très-ferrés"  & 
n ont  que  peu  de  mouvement  & d’aéïion  fur  les  fucs  qu’ils  con- 
tiennent , & on  la  regarde  plutôt  comme  un  effet  de* la  putré- 
fca,°n  que  dc-l-naion  des  bolides:  Auffi  la  fuppuration  de  ces 
PaTS  crue  & féreufe  , d’autant  plus  que  l'engorgement 

b”ncs’&7e\  °inS,r°dU!,pat  ’e  r“S  q“  P"d“  «'CS 

blancs  & lymphatiques.  Il  y a des  Obfervateurs  éclairés  qui 
penlent  que  les  tendons  ne  fuppurent  jamais  & que  s’il  paroît 
e ia  fuppuration  , elle  vient  de  leurs  gaines  dans  lefquelles 

if,1’011!5,  mSmbraneS  Celluhires’  quand  ces  titlus 
ce  u eux  & les  gaines  ont  été  détruites  , les  tendons  à nud  font 

tres-greles  & petits.  Lorfque  les  tendons  font  découverts  par  la 

fuppuration  de  leurs  gaines  , on  voit  à leur  furface  , des  floccons 

purulens  femblables  à ceux  que  fournit  le  tiffu  cellulaire  fuppuré 

comme  dans  les  furoncles:  Il  ne  faut  pas  enlever  ces  floccons 

dans  les  paniemens  ni  même  y toucher , car  en  cauferoit  aublefTé 
des  douleurs  cruelles. 

borique  les  focs  font  fort  condenfés  & que  l’aélton  organique 
des  va, (féaux  & du  tifln  cellulaire  engorgés,  cil  extréLnU 
anoiDhe  ou  prefque  eteinte  , on  doit  regarder  cet  état  comme 
e deuxieme  degre  de  l’engorgement.  L’indication  eft  de  rani- 
mer le  reffort  des  folides  , & de  rétablir  la  fluidité  des  fhes 

if A qi:i,elr0rSem  les  graifleux.  Rien  ne  produira  mieux 

ce  double  effeQ  que  les  cataplafmes  réfolutîfs-ftimulans & con- 
fortatifs  , faits  avec  les  poud/es  des  plantes  aromatlques  & des 

le  mène  es  carm, natives  & les  quatre  farines  cuites  dans  le  vin 
la  biere  ou  autre  liqueur  qui  ait  de  l’aftivité  par  elle  - même  • 

C es  fop.qr.es  doivent  être  appliqués  un  p:u  épais  & m J 

chauds , & il  faut  de  plus  , entretenir  leur  chaleur  en  plaçant 
proche  de  la  partie  malade,  des  bouteilles  d’eau  chaude  des 
fers  ou  des  briques  chaudes  enfermés  dans  des  étuis  de  bois  ou 
enveloppés  de  linge. 

Tome  II. 
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Le  troifième  état  d’engorgement , eft  lorfque  l'a&ion  orga- 
nique du  tiffu  cellulaire  eft  abfolument  anéantie  & que  ce  tiffu 
eft  entièrement  mort  : Le  dégorgement  de  la  partie  ne  peut 
plus  alors  fe  faire  que  par  la  fuppuration  ; mais  la  fuppuration 
ne  peut  fs  procurer  d’iffue  que  par  la  pourriture.  Il  y auroit 
du  danger  d’attendre  qu’une  fuppuration  putride  s’ouvrit  elle- 
même  une  voie  ; car  elle  feroit  de  grands  progrès  dans  l’inté- 
rieur de  la  partie  , avant  que  de.  percer  les  tégumens  : C’eft 
pourquoi , pour  hâter  le  dégorgement  des  fucs  Sc  prévenir  les 
défordres  de  la  pourriture  , il  faut  faire  des  fcarifkations  8c 
taillades  qui  pénètrent  le  corps  graiffeux  engorge  ôc  mort.  On 
employera  les  digeftifs  les  plus  pourriffans , Scon  aura  foin  d em- 
porter au  plutôt  tout  le  tiffu  cellulaire  gangrené , qui  pourra 
aifément  fe  détacher  par  lambeaux  : On  continuera  d’appliquer 
fur  toute  la  partie  malade  , les  mêmes  cataplafmes  confortatifs , 
pour  foutenir  l’aélion  de  toute  la  portion  du  tiffu  cellulaire  qui 
n’eft  pas  encore  mortifiée  , procurer  le  dégorgement  des  fucs 
qui  l’accablent  & prévenir  fa  perte.  Lorfqu’on  aura  à-peu-près  , 
enlevé  toutes  les  grailles  qui  doivent  s’en  aller  par  la  fuppura- 
tion , on  employera  les  digeftifs  balfamiques  antiputrides , ani- 
més d’onguent  de  ftyrax  , de  camphre  & d’efprit  de  térébenthine, 
pour  faire  tomber  le  refte  des  graiffes  mortes  8c  défendre  les  fucs 
purulens  de  la  corruption. 

Si  les  vaiffeaux  fanguins  8c  le  corps  des  mufcles  font  ex- 
trêmement engorgés  de  fang  & de  lymphe  prefque  coagulés  , 
dont  la  préfence  affoiblit  5c  empêche  1 aéfion  organique  de 
leurs  fibres  , l’engorgement  eft  parvenu  à fon  quatrième  degre. 
JI  faut  travailler  dans  l’état  préfent  , à ranimer  l’aélion  des 
fibres  charnues  des  mufcles  8c  des  vaiffeaux  , 8c  à rétablir  la 
fluidité  du  fang  8c  de  la  lymphe  , qui  ne  fe  fondent  point 
par  une  chaleur  extérieure  comme  les  fucs  graiffeux  , afin  d’en 
procurer  le  dégorgement  complet.  On  fera  d’abord  , des  in- 
cifions  qui  pénètrent  allez  avant  dans  le  corps  mufculaire , 
pour  que  les  remèdes  puiffeht  agir  immédiatement  fur  les 
fibres  engorgées  , 5c  qu’une  partie  des  fucs  qui  les  accablent  , 
puiffent  s’en  échapper.  On  aura  enfuite  , recours  à desrélolu- 
tifs  animés  8c  diffolvans , 5c  particulièrement  au  fel  marin  ou  au 
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fel  ammoniac , étendus  dans  une  forte  dccoftion  des  racines  de 
bryone  , de  Jlgillum-  Maria  & d’ariftoloche  8c  des  feuilles  de 
grande  chélidoine  , de  petite  centaurée  , de  perf, caire  âcre  de 
fcordwm  8c  de.  matricaire.  On  en  fera  des  fomentations  chaudes 
quon  renouvellera  très-fouvent,  même  fans  changer  l'appareil  , 
OC  on  aidera  1 activité  de  ces  remèdes  par  la  chaleur  des  pierres 

ou  briques,  pour  opérer  plus  promptement  la  réfolution  de  l’en- 
gorgement  des  mufcles. 

,,  LC  £incïuième  état  ou  degré  d’engorgement , confifte  dans 
1 e*tm6hon  totale  de  la  vie  ou  de  l’aétion  organique  du  tiffu 
cellulaire  des  mufcles  & des  vaifTeaux  de  -tous  genres;  ainfi 
a mortification  s’empare  de  la  partie.  Il  n’eft  point  de  cas  où 
la  pourriture  foit  plus  à redouter  que  dans  celui-ci,  à caufe 
de  ,a  prod.gieufe  quantité  de  fucs  dont  la  partie  eft  remplie, 
la  neceffité  de  féparer  la  partie  morte  , ne  doit  par  confé- 
qUent  fouffnr  aucun  délai.  Si  la  gangrène  n’occupe  qu’une 
portion  d un  membre  , il  faut  tâcher  de  le  fauver  en  enle- 
vam  tout  ce  qui  eft  mortifié.  Quand  le  membre  eft  gan- 
grené dans  toute  fon  épaifTeur  , il  n’y  a d’autre  relTource , que 

amputation  pratiquée  un  peu  au  - delfus  des  bornes  de  la 
mortification. 

Art.  I.  De  la  piquure  de  V Aponévrofe  dans  la  faignée. 

I L arrive  quelquefois , qu’en  ouvrant  les  veines  du  bras  ’ 
on  pique  avec  la  lancette,  l’aponévrofe  du  mufcle  biceps,  qu  i 
embrafie  fortement  la  plupart  des  mufcles  de  l’avant-bras  & 
du  poignet.  La  douleur  vive  & une  efpèce  de  frémifférnent 
qu  éprouvé  le  malad  à l’inftant  de  la  piquure  , à toute  la  partie 
inteine  de  avant-bras  jufques  aux  doigts  & principalement  au 
pouce  , quelquefois  même  un  trombus  confidérable  qui  furvient 
aum-tot  , en  conféquence  de  la  perforation  du  vaiffeau  de  part 
en  part  , font  les  fignes  qui  font  foupçonner  la  léfion  de  cetfP 
bande  tendineufe. 

Lorfque  l’aponévrofe  n’a  été  qu’effleurée  , les  fuites  de  cet 
accident  fe  bornent  ordinairement  , à la  douleur  & au  fré- 
miffement  depuis  la  faignée  jufqu’au  poignet,  & qui  incom. 
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rnodent  particulièrement  le  malade  quand  il  le  renvërfe  , d au- 
tant que  l’aponévrofe  contribue  en  quelque  forte  à ce  mouve- 
ment. Cette  fenfibilité  eft  long-tems  a ie  diftiper  ; on  y oppole 
deslinimerts  adôucMans  d’huiles  de  lys  ou  de  camomille  avec 
le  vin  , & par  la  fuite  d’huile  de  vers  mêlée  avec  l’efprit-de- 
vin , ou  même  avec  les  onguens  d 'ültfuza  ou  rnaniatum  fondus 

dans  quelque  liqueur  fpiritu'eufe. 

Mais  les  fuites  de  la  piquure  de  l’aponévrofe  font  fouyent 
beaucoup  plus  fâcheufes  ; car  il  fument  bientôt  après  à l’avant- 
bras  , un  engorgement  inflammatoire  qui  fe  termine  par  un 
grand  dépôt  fut  , ou  fous  l’aponévrofe  ,•  & quelquefois  même 
par  la  mortification  , fi  le  malade  n’eft  pas  fecouru  convenable- 
ment. Ces  accidens  font  l’effet  de  l’étranglement  caufé  par  le 
froncement  fpaftncdique  des  fibres  aponévrotiques  bleffées  , ou 
par  l’épanchement  de  quelques  fucs  acres  & ichoieux  fous 
l’aponévrofe. 

On  ne  peut  fe  précautionner  trop  tôt  contre  les  iuites  de 
cette  piquure  : Ainfi  indépendamment  des  fecours  généraux  , 
il  eft  effentiel  de  maintenir  la  faignée  ouverte  en  la  couvrant  de 
bafdicum  ou  d’onguent. de  la  mère,  pour  faciliter  le  fu internent 
des  fucs  que  le  fond  de  la  plaie  peut  fournir.  11  faut  aufti  faire  , 
fur  tout  l’avant  - bras  , des  onérions  anodines  & relâchantes 
d’huiles  de  lin  ou  d’amandes  douces  & l’envelopper • du  cata- 
plafme  d t mica  panis.  Si  la  fuppuration  s’annonce,  il  faut  la 
favori  fer  par  l’application  des  émolliens  & maturatifs.  Quel- 
quefois, l’ouverture  de  la  faignée  fuffit  pour  l’évacuation  du 
pus  ; mais  fi  elle  eft  infuffifante  & que  la  continuation  des 
accidens  faffe  foupçonner  quelques  fucs  retenus  fous  l’aponé- 
vrofe  , il  faut  ouvrir  les  tégumens  & dilater  cette  membrane  , 
pour  leur  procurer  une  iflue  libre  : Si  le  dépôt  fe  formoit  ailleurs 
que  dans  le  lieu  de  la  faignée  , on  en.  ferait  l’ouverture  à tems. 
Ces  différens  fecours  font  quelquefois  , infuffifans  pour  prévenir 
les  fuites  de  l’étranglement  , & pour  s’oppofer  à l’engorgement 
gangréneux  qui  peut  avoir  des  progrès  rapides.  La  feule  rehource 
confifte  à débrider  par  des  incifions  étendues  en  difieiens  lens , 
l’apronévrofe  froncée  & à détruire  les  brides  qui  le  lônt  apper- 
cevoir  par  leur  réfiftance  , fi  l’on  veut  que  l’opération  ait  un 

fuccès  complet. 
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Art.  II.  De  la  plquiire  du  Périojle  dans  la  fdignec. 

Lorsqu’on  ouvre  la  da-phène  à la  malléole  Interne  ^ 
l’ifchiatique  à la  malléole  externe , les  veines  cubitale  ou  ra- 
diale près  le  poignet  , l’artère  temporale  ou  la  veine  préparate  , 
fur-tout  dans  des  fujets  très-maigres,  on  peut  piquer  le  périofte, 
fi  on  porte  la  lancette  trop  avant  , ou  que  le  malade  faffe 
quelque  mouvement  inopiné.  La  douleur  qui  fe  lait  fentir  au- 
deflus  & au  - deflbus  de  la  piquure  , & la  réfiftance  que  l’on 
a apperçue  à la  pointe  de  l’inftrument  qui  en  eft  émoulTée 
& quelquefois  même  enlevée  , font  connoître  qu’on  a touché 
le  période.  La  tendon  douloureufe  & l’inflammation  qui 
s’étendent  le  long  de  l’os  que  revêt  le  périofte  blefïé  , foçt 
les  fuites  fréquentes  & les  dignes  de  la  léfion  de  cette  mem- 
brane. 

Lorique  ces  accidens  font  légers  , on  les  appaife  ordinaire- 
< ment , par  des  douches  & fomentations  d’eau  tiède  ou  de 
guimauve  animée  d’un  quart  d’eau-de-vie,  pourvu  que  le  malade 
i garde  le  repos  dans  le  lit  , fi  la  bleflure  eft  au  pied.  Si  la 
■ douleur  & le  gonflement  inflammatoire  augmentent , indépen- 
damment des  daignées  & des  cataplafmes  anodins  & relàchans  , 
on  aura  l’attention  de  faire  fuppurer  légèrement  les  bords  de  la 
plaie  ; cette  légère  fuppuration  peut  fe  terminer  fans  autre  fuite 
fâcheufe.  Mais  cet  accident  ne  fe  pufle  pas  toujours  aufli  heu- 
reuiement  ; il  furviendroit  même  quelquefois,  des  fymptomes 
tes  plus  terribles  , fi  on  ne  fe  hâtojt  de  remédier  à l’étranglement 
que  iouffre  le  périofte  blefte.  Il  s’agit  donc  de  le  débrider  en 
difrerens  fens  , pour  prévenir  l’engorgement  exceflïf  ôt  la  mor- 
tification de  la  partie. 

Art.  III.  De  la  piquure  du  Nerf  dans  l'a,  falgnée. 

I L y a un  petit  cordon  de  nerf  nommé  cutané  intérieur 
qui  accompagne  la  badilique  ; un  autre  appelle  mudcjjlo-cutaué 
palTe  derrière  la  médiane , & il  y * un  rameau  du  nerf  crural 
Yoiflm  de  la  faphène.  Il  eft  arrivé  qu’en  ouvrant  ces  veines 
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on  a piqué  ou  coupé  un  de  ces  cordons  nerveux.  Quand  la 
fe&ion  de  ces  petits  neris  eft  totale  , le  malade  éprouve  d’abord 
une  douleur  allez  forte , mais  il  n’en  réfulte  qu’un  engour- 
dilTement  qui  répond  à toute  la  partie  où  le  nerf  coupé  s’éten- 
doit  6c  oui  pour  l’ordinaire  , ne  dure  pas  long-tems.  Quand 
le  nerl  n’eftque  p'qué  , ilfurvient  une  douleur  vive  qui  s’étend 
tout  le  long  de  la  continuité  de  la  partie  où  il  fe  diftrifiue  : 
La  douleur  continue  quelquefois  , à fe  faire  fentir  avec  tref- 
faillement  long-tems  après  la  faignée  , pour  peu  qu’on  touche 
la  piquure. 

Pour  appaifer  la  douleur  , on  fait  frotter  pendant  quelque 
tems  , la  partie  avec  un  mélange  des  huiles  de  lin  & de  rofes  & 
de  vin  chaud.  S’il  n’y  a que  de  l’engourdifl'ement,  on  fe  fervira 
d’une  embrocation  de  baume  de  Fioraventi  & d’huile  de  vers 
ou  de  petits  chiens:  Mais  s’il  furvenoit  quelques  accidens  fpaf- 
modiques  , il  faudroit  couper  le  cordon  de  nerf  ou  le  brûler  avec 
la  pierre  infernale. 

Art.  IV.  De  la  piquure  du  Tendon  dans  la  faignée. 

Il  peut  arriver  qu’en  faignant  la  faphène  près  la  malléole 
on  pique  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui  en  eft  voifm. 
On  peut  toucher  avec  la  lancette , quelqu’un  des  tendons  ex- 
tenfeurs  des  orteils  , en  ouvrant  les  ramifications  des  veines 
qui  fe  diftribuent  fur  le  pied.  Il  eft  arrivé  qu’en  faignant  fur 
la  main  ou  dans  les  environs  du  poignet  ; on  a effleuré  un  ten- 
don fur  lequel  la  veine  étoit  collée.  Il  peut  aufli  fe  faire  qu’en 
ouvrant  une  médiane  profonde , on  pique  le  tendon  du  biceps 
qui , pour  l’ordinaire  , eft  fitué  defl'ous  ou  à côté  de  cette 
veine. 

La  réftftance  conftdérable  que  l’on  fent  à la  pointe  de  la 
lancette  & la  douleur  très -aiguë  que  le  malade  éprouve  , à 
l’inftant  même  , tout  le  long  du  bras  depuis  l’épaule  vers 
Yacromion  jufqu’au  bout  des  doigts , font  connoître  que  le 
tendon  du  biceps  a été  blefjé.  Cette  douleur  eft  bientôt  fuivie 
d’une  tenfton  inflammatoire  avec  pulfation  dans  toute  cette 
extrémité , de  fièvre  ardente  & continue  , & d’une  contraction 
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èonvulfive  du  bras  qui  ne  peut  être  fléchi  ni  étendu  Le 
délire  furvient  & la  partie  bleffée  tombe  en  mortification  j 
fi  on  n’y  apporte  les  fecours  les  plus  prompts  & les  plus  effi- 
caces. Les  fymptomes  feroient  les  mêmes,  fi  le  tronc  du  nerf 
brachial  fe  trouvoit  piqué  dans  la  faignee , ce  qui  paroit  tiès- 
peu  poffible  ,1  quoi  qu’en  ait  dit  A.  Pare  , au  lujet  du  Roi 
Charles  IX.  Il  faut  chercher  la  caufe  de  ces  accidens  , dans 
le  tiraillement  fpafmodique  des  fibres  nerveufes  & tendineufes 
bleflees , & dans  l’étranglement  qui , comme  on  l’a  dit  tant  de 
fois  , en  eft  la  fuite  ordinaire. 

On  doit  d’abord  , tâcher  de  les  prévenir  en  appaifant  les 
divulficns  douloureufes , pour  s’oppofer  aux  dépôts  énormes 
qu’elles  produiroient.  Les  fecours  généraux  promptement  ad- 
miniftrés  , les  caïmans  intérieurs  , les  topqiues  anodins  & 
relâchans  peuvent  quelquefois  , diminuer  la  fenfibilite  dou- 
loureufe  de  la  partie  : Mais  quand  les  accidens  de  1 étrangle- 
ment fe  foutiennent  avec  vivacité , & que  l’engorgement  in- 
flammatoire fait  du  progrès  , il  faut  dilater  1 ouverture  de  la 
faignée  , pour  donner  jour  aux  fucs  dépravés  qui  peuvent 
être  retenus  dans  le  fond  de  la  plaie  , 8c  pour  mettre  le  ten- 
don à découvert.  On  peut  efïayer  alors , d en  amortir  la  fen- 
fibilité  en  le  couvrant  d’un  bourdonnet  imbibé  de  quelque 


huile  fubtile  8c  aftive , telle  que  l’effence  de  térébenthine  très- 
chaude  , pour  defiecher  l’humidité  qui  exude  de  la  piquureJ 
On  a utilement  employé  l’huile  bouillante  8c  le  fer  rouge 
pour  cautérifer  le  tendon  bleffe  j & on  a obtenu  le  meme  effet 
de  f application  d’un  petit  morceau  de  pieire  a cautere  comme 
il  a été  dit  précédemment  , pour  calmer  les  accidens  occa- 
fionnés  par  la  piquure  du  tendon  au  pli  du  bras. 

Mais  s’il  n’a  pas  été  poffible  de  les  reprimer  , que  1 engor- 
gement continue  d’augmenter , que  les  fpafmes  & le  délire 
fe  déclarent  8c  que  la  mortification  foit  imminente  , il  eft 
indifpenfable  de  couper  le  tendon  en  travers  pour  fauve»  le 
blefïe.  La  fe&ion  totale  du  tendon  du  biceps  , ne  prive  pas 
toujours  la  partie  de  fon  aérion  ; car  il  peut  facilement  fe 
réunir  par  la  fituation  favorable  8c  le  bandage  , & il  y en  a 
des  exemples  , dont  l’un  a été  fourni  par  feu  M.  Granicr  à 
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l’Académie  de  Chirurgie.  Si  les  mouvemens  du  bras  reffenf 
gênés  à un  certain  point  , on  employera  des  douches  & bains 
relâchons  de  décoélion  émolliente  , de  bouillon  de  tripes  eu 
même  des  eaux  thermales.  Mais  fi  la  mortification  avoit  déjà 
fait  quelque  progrès  dans  la  partie  , quand  on  s’eft  déterminé 
à couper  le  tendon  , il  faudrait  fearifier  les  endroits  les  plus 
tendus  & les  plus  engorgés  , afin  de  procurer  le  dégorgement 
des  fucs  & de  faciliter  l’effet  des  topiques  réfolutïfs.  S’il  fe 
forme  feulement  quelques  dépôts  purulens  , on  les  ouvrira  à 
tems  & on  les  traitera  convenablement. 

§.  V.  De  lu  SiEiloji  compléta  des  parties  nerveufes. 

y ? ► / 

Lorsque  les  parties  nerveufes  & tendineufes  font  cora- 
plettement  divifées  par  l’inftrumènt  , la  douleur  eff  très-forte 
dans  le  moment;  cependant,  comme  il  n’y  a plus  d’efforts,  de 
tiraillement  ni  de  divulfions , il  n’arrive  point  de  froncement 
fpafmodique  ni  d’étranglement  : Mais  fi  un  nerf  totalement 
coupé  eff  considérable  , la  partie  où  il  fe  diffribuoit,  tombe 
dans  l’engourdiffement , l’infenfibilité  , la  patalyfie  & l’exté- 
nuation. 

Les  tendons  divifés  ou  rompus  complettement  , même  les 
plus  confidérables  , peuvent  facilement  fe  réunir  par  la  fituation 
favorable  & le  repos  de  la  partie  bleffée  , affujettie  par  le 
bandage  convenable  , fans  être  obligé  d’employer  la  future  , 
qui  eff  aujourd’hui  totalement  abandonnée  comme  inutile  &C. 
dangereufe  : A.  Paré  a vu  le  réunir  par  le  feul  bandage  ëc 
la  flexion  du  genouil , les  tendons  des  côtés  de  la  cavité  du 
■jarret  qui  avoient  été  coupés. 

Les  tendons  fléchiffeurs  ne  font  pas  les  feuls  , dont  la  réunion 
s’opère  aifément  par  la  fituation  qu’on  peur  donner  à la  partie 
bleffée  : M.  Lapeyronnie  a réuni  avec  fuccès  , le  gros  tendon 
du  mufcle  droit  de  la  cuiffe  par  un  fimple  bandage  , & l’ex- 
tenfion  confiante  de  la  jambe  ; ainfi  il  femble  qu’on  peut  trouver 
la  même  facilité  , pour  tous  les  tendons  des  mufcles  extenfeurs 
coupés  tranfverfalement.  Si  ce  font  les  tendons  extenfeurs  des 
doigts,  il  faut  pour  faciliter  le  fuccès  de  cette  pratique  , pli- 
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cer  l’avant-bras  dans  une  gouttière  de  bois  ou  de  fer  blanc  , 
garnie  d’un  petit  matelas  de  paille  d’avoine  , & ayant  à fon 
extrémité  une  platine  ajuflée  par  le  moyen  d’une  charnière  , 
laquelle  fe  relève  St  fait  avec  la  gouttière  , un  angle  plus  ou 
moins  moufle  , pour  tenir  la  main  élevée  & étendue  : La  platine 
peut  fe  relever  tant  qu’on  veut  , avec  des  crochets  qui  en- 
trent dans  les  trous  des  deux  crémaillères  ,#qui  font  fondées 
extérieurement  à la  gouttière.  Cette  fituation  du  membre 
rapproche  St  maintient  les  extrémités  des  tendons  coupés 
qui  fe  foudent  aifément  ; pourvu  qu’on  ait  foin  d’affujettir 
l’avant-bras  dans  la  gouttière , avec  des  tours  de  bande  qu’on 
pafTe  par  des  fentes  qui  y font  pratiquées  : S’il  n’y  avoit  que 
le  tendon  ex.enfeur  du  pouce  de  coupé,  on  pourroit  fubftituer 
à la  platine , une  autre  plaque  plus  petite  St  proportionnée  à 
ce  doigt.  Mais  lorfque  la  plaie  commence  à fe  cicatrifer  , on 
lait  faire  de  légers  mouvemens  à la  partie  ; & fi  c’efl  un 
tendon  extenfeur  des  doigts  , il  faut  bailler  tous  les  jours  peu 
à peu  , la  platine  par  le  moyen  des  crochets.  On  fait  dans  la 
fuite,  frotter  chaudement  la  partie  avec  les  huiles  d’œuf,  de 
vers  ou  d’amandes  douces , la  graille  de  porc  ou  la  moëlle  de 
veau , pour  raflouplir  peu  à peu  le  tendon  bleflé. 

Quoique  la  partie  paroifle  au  commencement , roide  & peu 
flexible  , elle  fe  relâche  infenfiblement  & elle  recouvre  par 
degrés  la  force  & la  liberté  des  mouvemens  ordinaires.  Mais 
le  fuc  nourricier  que  la  nature  fournit  pour  réunir  les  tendons , 
fe  répand  quelquefois  dans  les  environs  & produit  avec  les 
parties  voifines,  des  adhérences  qui  font  que  ces  tendons  glif- 
fent  difficilement.  Il  relie  même  prefque  toujours,  dans  le  lieu 
de  la  cicatrice , une  petite  dureté  qui  pour  l’ordinaire  , fe  dif- 
flpe  avec  le  tems , à mefure  que  la  roideur  du  tendon  diminue. 
On  peut,  comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs  , remédier  à ces  incon- 
véniens  , en  faifant  tremper  la  partie  dans  l’eau  de  tripes , de  pieds 
& de  fraife  de  veau , ou  en  la  plongeant  plufieurs  fois  dans  la 
gorge  d’un  bœuf  qui  vient  d’être  tué.  Il  n’en  efl  pas  de  même  , 
de  l’immobilité  qui  arrive  aux  tendons  , après  des  fuppurations 
abondantes  qui  ont  opéré  la  deftru&iôn  de  leurs  gaines  ; Cette 
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immobilité  eft  incurable , parce  qu’elle  dépend  des  adhérence* 
que  les  tendons  ont  contra&ées  avec  les  parties  voTines. 

g.  VI.  De  la  Setfion  & de  la  Rupture  du  tendon  £ Achille. 

Le  tendon  d’Achille  peut  être  coupé  en  partie  ou  totale- 
ment ; il  peut  attffi  éprouver  une  rupture  complette  : A.  Paré 
en  avoit  obfervé  une  avant  le  célèbre  exemple  rapporté  par 
M.  Petit  , & qui  fut  néanmoins  vivement  contefté.  Lorfque  la 
divifion  ou  la  rupture  de  ce  tendon  font  totales , les  mufcles  du 
gras  de  la  jambe  retirent  la  plus  grande  portion  de  ce  tendon  , 
& le  talon  retient  le  relie.  Il  n’arrive  point  alors  d’accidens  , 
parce  que  les  tendons  des  jumeaux  & du  folaire  étant  totale- 
ment féparés , il  n’y  a ni  tiraillement  ni  froncement  convultif  : 
Le  malade  même  ne  reffent  que  peu  de  douleur  paffé  l’inftant 
de  la  rupture,  parce  que  rien  ne  gêne  & ne  retient  le  tendon, 
qui  obéit  à la  contraftion  du  corps  mufculeux  qui  le  retire. 

On  fent  diftinélement  à l’endroit  de  la  divifion , un  vuide  ou 
enfoncement  proportionné  à l’éloignement  qui  arrive  dans  les 
parties  divifées  ; mais  cet  écartement  vient  moins  de  la  rétrac- 
tion du  bout  fupérieur  du  tendon  , que  de  l’éloignement  du 
bout  inférieur  -,  car  cet  efpace  augmente  à proportion  de  la 
flexion  du  pied  malade,  & diminue  à mefure  qu’il  eft  étendu. 
Le  pied  peut  être  fléchi  davantage  qu’avant  la  rupture  du: 
tendon  , parce  que  moyennant  cette  divifion , '1  y,a  P^u-  Ci£ 
liberté  du  côté  de  la  flexion  qu’il  n’y  en  avoit  auparavant.  Le 
malade  peut  quelquefois  , étendre  & fléchir  le  p.ed  au  moment 
de  la  rupture,  mais  il  ne  peut  s’appuyer  fur  le  pied  où  cette 
rupture  s’eft  faite  ; & il  ne  lui  efi  pas  plus  pofïible  de  porter 
alternativement  un  pied  devant  l’autre.  Si  les  deux  tendons 
d’Achille  font  rompus  , le  malade  ne  peut  abfolument  mar- 
cher ; car  les  deux  mufcles  extenfeurs , le  jambier  & le  péro- 
nier poftérieurs  qui  relient  entiers  , fe  trouvent  trop  près  de 
l’appui,  pour  gouverner  le  poids  du  corps  & le  tenir  en  équi- 
libré. Au  refte  , ces  tendons  ne  peuvent  fe  rompre  lorfquon 
fe  tient  exaftement  droit  ; parce  que  le  corps  efl:  également 
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foutenu  par  les  cuifles  , les  jambes  & les  pieds  , & que  les 
mufcles  n’ont  alors  que  peu  d’aétion  : Mais  quand  les  jointures 
fe  ployent  pour  élever  le  corps  en  l’air,  les  mufcles  agilTent 
avec  force  & leurs  contrarions  font  proportionnées  à celle  de 
la  flexion  des  articulations. 

Lu  rupture  du  tendon  d’Achille  fe  fait  quelquefois  incom- 
plettement  : La  portion  formée  par  les  jumeaux  , fe  rompt  pen- 
dant que  la  portion  formée  par  le  folaire  , efl  reflee  entière , 
de  même  , ce  dernier  tendon  1e  caffe  quelquefois , tandis  que 
le  tendon  des  jumeaux  réfille.  Lorfque  quelqu  un  tombe  de 
haut , la  jambe  & le  pied  bien  étendus  , les  tendons  des  ju-* 
meaux  & du  folaire  réunis,  fupportent  enfemble  1 effort  ; mais 
le  tendon  des  jumeaux  fe  rompra  plutôt  que  celui  du  folaire  , 
parce  que  celui-ci  efl  plus  court  , plus  fort  , plus  fourni  de 
fibres  tendineufes  & qu’il  efl  rond.  Lorfqu  on  tombe  de  haut 
fur  la  pointe  du  pied,  ayant  la  jambe  pliee  Sc  le  pied  etendu , 
la  portion  que  forme  le  folaire  fe  caffera  feule  , parce  que  le 
tendon  des  jumeaux  fera  relâche  & ne  fouffrira  point  dans  la 
chute. 

La  rupture  incomplette  du  tendon  d’Achille  , produit  les 
mêmes  accidens  que  ceux  qui  furviennent  aux  divifions  impar- 
faites des  autres  tendons.  La  douleur  vive  qui  fuit  cette  rup- 
ture , dépend  de  ce  que  dans  le  tems  qu’elle  fe  fait  , la  portion 
fupérieure  du  tendon  efl  forcée  de  fuivre  la  rétraélion  du  corps 
mufculeux  des  jumeaux  vers  la  partie  fupérieure  de  la  jambe  , 
pendant  que  le  tendon  du  folaire  qui  refie  entier,  efl  tiré  vers 
le  talon.  C’efl  cette  dilacération  & cet  alongement  forcé  qui 
caufent  la  douleur  ; & c’efl  par  la  même  raifon  , qu’il  n’y  a 
de  douleur  que  dans  l’étendue  du  bout  fupérieur  où  il  y a 
dilacération , & qu’il  n’y  en  a pas  dans  toute  l’étendue  du  bout 
inférieur  qui  ne  fouffre  point  de  divulfion  : Cela  n’empêche 
pourtant  pas  que  quelque  tems  après  , le  pied  , la  jambe  6 c 
les  parties  qui  forment  le  deffous  du  jarret  , ne  fe  gonflent 
& ne  s’engorgent  en  devenant  fort  fenfibles. 

Le  vuide  ou  l’enfoncement  qui  fe  remarque  dans  les  rup- 
tures incomplettes  du  tendon  d’Achille  , efl  moins  profond 
que  dans  les  ruptures  complettes  ; parce  qu’il  y a moins  de 
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fibres  tendineufes  divifées  dans  les  unes  que  dans  les  autres*: 
Le  pied  ne  peut  pas  fs  fléchir  en  totalité  , parce  que  la  por- 
tion du  tendon  qui  refte  dans  Ton  intégrité , s'y  oppofe.  Cette 
flexion  ne  peut  fie  faire  fans  de  très-vives  douleurs  , & le 
bleffé  fouffre  moins  , dès  qu’on  lui  étend  le  pied  fortement  ; 
car  en  pliant  le  pied  , on  étend  violemment  les  fibres  dilace- 
rées  , & on  les  relâche  par  la  forte  extenfion  de  cette  partie  ; 
Mais  le  malade  peut  encore  marcher  & paffer  alternative- 
ment un  pied  devant  l’autre  , quoiqu’en  fouftrant  beaucoup. 

Le  tendon  du  mufcle  plantaire  fe  rompt  aufli  quelquefois  j 
mais  cette  rupture  eft  difficile  à reconnoître  , foit  par  l’em- 
bonpoint du  bleffé  , foit  par  le  gonflement  de  la  partie.  La 
douleur  efl  vive  dans  les  premiers  momens  de  l’accident , la 
tnméfaéUon  inflammatoire  & les  échymofes  occafionnées  par 
l’extravafation  du  lang  qui  s’écoule  des  vaiffeaux  rompus  , ne 
tardent  pas  à fe  déclarer.  On  y remédie  par  le  repos  , les 
baignées , les  fomentations  & cataplafmes  anodins  , relâchans 
& puis  réfolutifs  ; jnais  le  bleffé  fouffre  encore  en  marchant 
pendant  affez  long-tems. 

Pour  remédier  aux  divifiens  & aux  ruptures  du  tendon  d’Achille  » 
il  faut  d’abord  plier  le  jarret  du  malade  , repouffer  le  gras 
de  la  jambe  vers  le  talon  & rapprocher  le  talon  du  gras  de  la 
jambe  , en  étendant  le  pied  jufqu’à  ce  que  les  deux  bouts  du 
tendon  fe  touchent.  On  entoure  la,  partie  bleffée  d’une  com-; 
preffe  double  trempée  dans  l’eau-de-vie  , & l’on  place  poffé- 
rieurement  depuis  le  milieu  de  la  cuiffe  jufques  & par  de -la 
les  orteils  , une  autre  compreffe  longuette  plus  epaiffe  que  la 
première  , large  de  deux  pouces  & longue  de  quatre  pieds 
qui  couvre  toute  la  jambe  , le  talon  & la  plante  du  pied. 
Pour  affujettir  cette  compreffe , on  prend  une  bande  large  de 
deux  doigts  & longue  de  quatre  aunes,  avec  laquelle  on  fait 
quatre  tours  circulaires  fur  l’endroit  de  la  divifion,  en  y enga- 
geant le  milieu  de  la  compreffe  longuette.  On  porte  énfuite 
cette  bande  obliquement  de  dehors  en  dedans  fur  le  pied  , ions 
la  plante  duquel  on  la  pafle  en  travers  , en  y engageant  aufli 
la  meme  longuette.  On  revient  alors  obliquement  de  dedans 
en  dehors  fur  le  deffus  du  pied  , en  formant  une  croix  do- 
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S.  André  avec  le  premier  tour  oblique  : On  porte  la  bande 
au-deffus  des  chevilles  où  l’on  fait  un  circulaire , &.  l’on  revient 
obliquement  de  dehors  en  dedans  fur  le  pied  & fous  la  plante  , 
puis  par-defTus  le  pied  pour  faire  une  fécondé  fois  , la  croix 
de  S.  André  & le  circulaire  au-defiùs  des  malléoles.  Lorf- 
c[u’on  a répété  ces  mêmes  circonvolutions  jufqu’à  quatre  fois 
& que  la  bande  eft  arrivée  aux  chevilles , au  lieu  de  des- 
cendre vers  le  pied  , on  remonte  en  faifant  des  circulaires  juf- 
qu’au-delfus  du  gras  de  la  jambe  près  du  jarret , où  l’on  fait 
tenir  le  refte  de  la  bande , pendant  qu’on  r'enverfe  les  deux 
bouts  de  la  longuette  qui  n’ont  pas  été  engagés.  L’extrémité 
de  la  longuette  du  côté  du  jarret  eft  renverlée  vers  le  pied  , 
& celle  du  côté  de  la  plante  du  pied  fe  renverfe  du  côté  du 
jarret  : On  aflùjettit  c&  deux  bouts  de  comprefle  avec  des 
épingles  & avec  le  refte  de  la  bande  , que  l’on  repafle  plu- 
iîeurs  fois  par-deiïùs  , en  différens  endroits  de  la  jambe  &.  du 
pied.  Ces  deux  bouts  de  la  longuette  ainft  aflùjettis  & ren- 
verfés  à contre-fens  l’un  de  l’autre,  retiennent  le  pied  dans  fon 
dernier  degré  d’extenfton  ; de  façon  que  les  extrémités  du  ten- 
don ne  font  pas  feulement  rapprochées,  mais  fe  touchent 
immédiatement.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  placer  un  oreiller 
fous  le  jarret  pour  le  tenir  plié  , afin  de  relâcher  les  mufcles 
du  gras  de  la  jambe  qui  par  leur  contraéfion  , peuvent  retirer 
en  haut  la  portion  fupérieure  du  tendon.  Trente  ou  quarante 
jours  après  que  l’appareil  aura  ainft  maintenu  les  parties  , ie 
felefte  pourra  fe  lever  & commencer  à marcher  avec  des 
béquilles. 

Après  la  réunion  de  la  rupture  completîe  du  tendon  d A- 
chille , on  trouve  une  élévation  ou  augmentation  de  volume 
dans  le  lieu  de  la  cicatrice  par  l’efpèce  de  cal  qui  s y forme  ; 
mais  cela  n’empêche  pas  le  malade  de  marcher  ferme.  Apres 
la  guérifon  de  la  rupture  incomplette  , le  blefte  ne  marche 
pas  aulft  droit  &c  aufli  ferme  que  dans  le  cas  précédent  ; 
parce  que  dans  la  rupture  complette  , on  peut  faire  une 
approximation  parfaite  &.  que  dans  1 autre  , 1 ..ppi oximation 
«e  fauroit  être  aufti  exaéle  qu’il  le  faudrait  pour  opérer  une 
réunion  intime  : Aulîi  remarque-t-on  prefque  toujours  , une 
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cliftance  entre  les  bouts  du  tendon  , & une  cicatrice  plu» 
foible  que  dans  l’autre  Nefpèce  de  rupture.  On  peut  même 
fouppçonner  que  la  réunion  qui  fe  fait  en  ce  cas , eft  moins 
le  recollement  des  deux  extrémités  l’une  à 1 autre  , que  leur 
adhéfion  à deux  points  différens  de  la  portion  du  tendon 
reliée  entière. 

Feu  M.  Petit  avoit  imaginé  pour  tenir  le  pied  dans  une 
extenfion  permanente  pendant  tout  le  tems  du  traitement 
Üe  la  divifion  du  tendon  d’Achille,  une  machine  beaucoup 
plus  commode  que  le  bandage  quon  vient  de  décrire.  Elle 
eft  compofée  d’une  pantoufle  de  la  grandeur  du  pied  bleffé  : 
Au  milieu  du  quartier  , on  a fixé  une  courroie  de  cuir  de  la 
longueur  de  la  jambe.  Une  autre  courroie  longue  de  fept  à huit 
pouces , en  porte  deux  autres  tranfverfales , une  à chacune 
de  fes  extrémités.  De  ces  deux  courroies  croifées  avec  la 
troifième , l’une  eft  fupérieure  & entoure  circulairement  le 
bas  de  la  cuifle  ; la  fécondé  qui  eft  l’inférieure  , ferre  le  bas 
du  jarret  au-deflus  du  gras  de  la  jambe  ; & la  troifième  cour- 
roie qui  foutient  les  deux  autres,  eft  appliquée  le  long  du 
jarret  & eft  terminée  par  une  boucle,  qui  doit  recevoir  la 
courroie  de  la  pantoufle.  Les  courroies  en  grenouillères  de 
cuir  , qui  embraflent  la  partie  inferieure  de  la  cuifle  & la 
partie  fupérieure  de  la  jambe  au-deflus  & au-deflous  du  genouil , 
l'ont  matelaflées  en  dedans  & chacune  d’elles  eft  aflujettie 
fur  la  partie  quelle  doit  embraffer , par  deux  appendices  d’un 
cuir  pliant  & deux  boucles.  Au  milieu  de  celle  qui  entoure  la 
cuifle  , eft  attachée  une  plaque  de  cuivre  fur  le  plan  de  laquelle 
s’élèvent  deux  montans  , à travers  lelquels  pafle  un  treuil  qui 
fe  meut  fur  fon  axe , au  moyen  d’une  clef  ou  cheville  quarrée 
qui  fert  de  manivelle  : Sur  ce  treuil  eft  attachée  & fe  roule 
la  longue  courroie , qui  eft  fixée  au  talon  de  la  pantoufle. 
A mefure  que  par  le  moyen  de  la  manivelle  , on  tourne  le 
treuil  dans  le  fens  qui  convient,  on  oblige  le  pied  descendre, 
& on  approche  les  deux  bouts  du  tendon  cafte  : Il  s’agit 
alors  de  fixer  la  courroie  & le  treuil  dans  ce  point  nécefîaire  ; 
ce  qui  fe  fait  par  une  roue  à rochet  & un  mentonnet  à refi 
fort , qui  engrène  dans  les  dents  de  cette  roue.  Par  ce  moyen  , 
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<m  peut  étendre  ou  relâcher  plus  ou  moins  la  courroie  de  la 
pantoufle , & fixer  l’extenfion  du  pied  au  degré  convenable  : 
On  peut  voir  la  figure  de  cette  machine  , dans  la  dernière 
édition  du  Traité  des  maladies  des  os  , année  1758. 

Ce  nouveau  bandage  mérite  la  préférence  fur  l’ancien  par 
plufieurs  raifons:  i°.  Il  ne  fait  aucune  comprellïon  extraordi- 
naire fur  les  parties  oh  on  l’applique  : a°.  Le  degré  d’exten  - 
fion  efl:  immuable  : 30.  il  maintient  la  jambe  fléchie  & prévient 
les  mouvemens  capables  de  déranger  les  bouts  du  tendon  ; 
40.  Dans  le  cas  oh  il  y auroit  inflammation  à la  partie  ou  bien 
que  le  tendon  eût  été  coupé  , on  a la  facilité  d’appliquer  les 
topiques  convenables  , fans  rien  changer  dans  le  méchanifme 
de  l’appareil  : On  ne  trouve  aucun  de  ces  avantages  , dans 
le  premier  bandage-  dont  on  a donné  la  defcription.  Quelques 
Chrirurgiens  , entr’autres  M.  Monro  , ont  propofé  depuis  de 
traiter  les  plaies  & les  ruptures  du  tendon  d’Achille  , fans  em- 
ployer les  bandages  ordinaires  ni  les  machines  : Ils  penfent 
qu’il  fuffit  de  faire  obferver  aux  bl  elfes  , le  repos  dans  une 
fituation  du  membre  propre  à favorifer  la  réunion  , fans  les 
alfujettir  au  mal-aife  , inléparable  de  la  gêne  oh  la  partie 
bleflee  fe  trouve  par  l’ufage  de  ces  moyens  : Mais  la  parfaite 
guérifon  eft-elle  aulfi.  alfurée  ? 


SECTION  SEPTIÈME. 

Des  Plaies  venimeufes . 

O N regarde  comme  des  plaies  venimeufes  ^ toutes  celles 
qui  reconnoilfent  pour  caufe  la  morfure  des  vipères,  des  fer- 
pens  & couleuvres  , de  l’afpic  & du  crapaud  , la  piquure  du 
fcorpion  , de  la  tarentule  , des  guêpes  &c  des  abeilles  , &.  U 
morfure  des  animaux  enragés. 

§.  I.  Des  Mor jures  6*  Piquures  venimeufes , 

Lorsqu’un  reptile  venimeux  , une  vipère  par  exemple 
blelfe  quelqu’une  de  nos  parties  , il  verfe  dans  la  plaie  qu’il  a 
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faite,  foit  en  mordant  , Toit  en  piquant  , une  liqueur  maligne 
qu’il  gardoit  dans  un  réfervoir  particulier.  Une  portion  du  venin 
qui  accompagne  la  morfüre  de  la  plupart  des  ferpens  , paroît 
fe  difperfer  & porter  le  défordre  dans  toute  l’oeconomie  ani- 
male ; le  refte  femble  fe  fixer  à la  partie  bleflee  où  il  entre- 
tient les  accidens  qui  y arrivent. 

Les  fymptomes  qlii  troublent  les  fondions  de  l’œconomie 
animale  & qui  fe  déclarent  dans  Fefpace  de  douze  heures 
plutôt  ou  plus  tard  , font  la  proftration  des  forces  , avec  des 
toiblefles  & des  fyncopes,  des  angoifTes  , des  vertiges  , des  friP 
fons  & même  un  froid  général.  Le  blefie  devient  inquiet  , 
trifte  , engourdi  & tremblant  ; il  éprouve  des  ardeurs  d’en- 
trailles , des  maux  de  cœur  fiiivis  de  hoquets  , de  naufees  & 
vomiffemens  bilieux  , & quelquefois  une  oppreflion  confidé- 
rable  &.  des  mouvemens  convulfifs.  Son  pouls  s’afFoiblit  & de- 
vient intermittent  ; il  a des  palpitations  , des  fueurs  froides  & 
quelquefois , la  jauniffe  avec  des  urines  fanglantes  \ il  perd  ennn 
la  connoiffance  \ tout  ion  corps  fe  glace  &C  ia  mort  termine  la 
fcène  , à moins  qu’il  ne  foit  fecouru  à teins  , ou  que  fa  vigueur- 
naturelle  ne  ïùrihonte  le  venin.  Tous  ces  fymptomes  dépendent 
de  l’impreifion  funefle.que  fait  le  venin  fur  le  genre  nerveux, 
en  attaquant  direélement  le  principe  de  la  vie  qu  il  tend  im- 
médiatement à éteindre. 

Le  malade  font  à la  partie  piquée  ou  mordue , une  douleur  * 
très-vive  ; il  y furvient  peu  à peu , un  gonflement  avec  tenfion 
douloureufe  & inflammation  , & l’enflure  gagne  quelquefois 
infenfiblement  tout  le  corps:  Il  s’élève  autour  de  la  plaie  , des 
pullules  ou  phlyétaines  femblables  à celles  de  la  brûlure  & des 
dartres  rongeantes.  Mais  bientôt  la  douleur  diminue  beaucoup, 
la  tenfion  inflammatoire  dégénère  en  une  molleflè  œdémateufe 
ou  pâteufe  ; la  partie  devient  froide  & la  peau  fe  couvre  d’é- 
chymofes  fuperficielles  , d’un  rouge  violet  très-foncé  & fort 
étendues  qui  annoncent  une  ' mortification  prochaine. 

Il  paroît  par  ce  tableau , que  le  venin  qui  s’infinue  dans  la 
plaie  , produit  deux  effets  très-opp<jfés  par  J’impreflion  diffé- 
rente qu’il  fait  fur  les  canaux  artériels  & nerveux  : Car  il 
irrite  les  nerfs  & les  met  fortement  en  contraélion  , pendant 

qu’il 
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qu’il  affaiblit  Faftion  organique  des  artères  & tend  à l’éteindre 
entièrement.  On  doit  voir  que  l’inflammation  ne  domine  pal 
dans  les  engorgemens  caufés  par  la  bleffure  des  bêtes  veni- 
meufes  , puifqu’elle  s’éteint  d’abord  pour  faire  place  à des 
difpofitions  oppofées  ; d’où  il  eft  facile  de  juger  que  les  artères 
ne  font  pas  le  fiége  principal  de  l’engorgement.  Le  froid  gk- 
dal,  l’œdême  pâteufe  & les  échymofes  qui  paroiffent  à la  partie 
bleflee  fans  effort  & fans  contufion  , femblent  démontrer  que 
cette  infiltration  eft  produite  par  l’étranglement  des  capillaires 
■veineux  , où  le  fang  fe  trouve  arrêté  par  la  contraéfion  fpaf- 

modique  des  pariies  membraneufes  & nerveufes  que  ces  veines 
traverfent. 

, acc;dent  I«  «ours  les  plus  prompts  ; 

C e t la  bleffure  faite  par  un  animal  venimeux  : Le  moindre  re- 
tardement dans  leur  application  , peut  coûter  la  vie  au  bleffé 
Il  faut  donc  empêcher  autant  qu’il  eft  poffible,  que  le  venin 
ne  pénétré  dans  le  fang,  faire  fortir  au  plutôt  celui  qui  eft 
depofe  dans  la  plaie  , l’envelopper  ou  l’y  détruire  & énerver 
totalement  , & combattre  celui  qui  a pu  s’inftnuer  dans  la  maffe 
des  humeurs , ou  en  procurer  l’évacuation.  Une  ligature  fort 
ferrée  au-deffus  de  la  bleffure  , fx  elle  eft  à un  doigt  ou  à quelque 
autre  partie  fufceptible  d’être  liée  , peut  empêcher  le  venin 
de  paffer  par  les  veines  dans  le  fang,  ainft  que  la  feftion  totale 
& prompte  de  la  partie  bleffée.  La  fuccion  de  la  plaie  pour 
en  faire  fortir  le  venin  , étoit  pratiquée  autrefois  par  des  Pfyl- 
les , gens  prépofés  à cette  opération  & qui  n’en  recevoient 
aucun  préjudice , pourvu  qu’ils  n’euffent  point  d’excoriations 
dans  la  bouche  ; mÿs  cette  méthode  qui  n’étoit  pas  toujours 
exempte  de  danger  , n’eft  plus  ufttée.  On  croit  remplir  les 
memes  vfiês  , par  l’application  répétée  des  ventoufes  échauffées 
par  un  feu  ardent  , pour  augmenter  l’abord  des  fucs  dans  la 
plaie  ; mais  elle  doit  toujours  être  précédée  des  fcariffaations  , 
alin  de  mieux  dégorger  la  partie  du  fang  infeéfé  de  venin  11 
eft  effentiel  qu’elles  foient  un  peu  profondes,  d’autant  plus  que 
le  tiffu  des  graiffes  qui  eft  le  fiége  principal  de  l’engorgement 
qui  fument  aux  plaies  venimeufes,  devient  alors  extrêmement 

épais;  & que ft  elles  ne  le  pénétrent  point , elles  ne  pourroient 
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m5  fervir  à y porter  les  remèdes  capables  d'en  procurer  le 

dé  Jaement  D'ailleurs , ces  incifons  un  peu  profondes, , fe- 

touiours  très -utiles  dès  les  premiers  momens  de  la  blef- 

fure  pour  prévenir  l’étranglement  des  parties  membraneufe 

e/ changeant  la  nature  de  ces  plaies  fanes  par  les  dents 

i g nn  emoêchera  du  moins  quelles  ne  contribuent 
de  l'an, mal  on  empechem  ^ cautér;fatlo„ 

St-rAüSJïï 

imbues , hors  * amortlt  ott  fixer  le  venin  par  l'ap- 

a cru  pouvoir  PP  ^ vlpères  & de  fcorpions  , 

tCM[Z  par  r&npte  onaions  d'huile  d'olives  faites  devant 

^ °n  “ fXl  après  les  avoir  écrafés  & pilés  , & quon 
7^ «depuis  , un  crapaud  vivant ouun  poule,  ouvert  par 

le  miKeu-  ...  „„  acrès  avoir  fcarifiè  profondément  la 

Q“01  1U  la  faire  dégorger  & pour  débrider  les  tiffus  nerveux 
partre  pour  la  far  “ « ®er  ,a  P,aie  av£c  de  l'eau  marine,  de 

& membraneux  , ,,eau_de!vie  0u  de  l’efprit-de-vin  cam- 

très-  fort  vinaigre,  , r„„  fait  avec  l’ail  ou  l’oignon , 

phrés,  & y appliquer  ^ fce  com. 

le  fel  ™mo"'aC.’a  o;d;T  thériaque  *.i  , au  moyen  des 
munément  lapph  ^ ^ fe  compofltion  , peu.  ranimer 

remedes  aflifs  q . 1 poids  des  humeurs  ar- 
ia chaleur  naturelle  fuffoquee  ^ ^ , r*- 

rêtées  & en  part,  aufli  diffiper  dans  les  parues 

don.  eft  ch“S=C  mouvemen,  irrégulier  & toute  contraton 

TT'  d^e  ce  qui  peu.  fatisfaire  aux  indications  que  tan* 

-*«.  P»  k COmbat,re  da“  * “ 

fC  Auff«fte,  n faut  cnfuite  travailler  promptement  'a  mettre  1» 
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plaie  en  fuppuration  avec  les  digeftifs  balfamiques , animés 
des  poudres  de  myrrhe  & d’aloès  , d’huile  de  fcorpion  & 
meme  de  thériaque,  qui  agira  comme  iuppuratif  {Emulant  & 
comme  antifpafmodique.  On  peut  y joindre  les  cataplafmes 
réfolutifs , Si  confortatifs  de  plantes  aromatiques  , de  graines 
carminatives  & des  quatre  farines  cuites  dans  le  vin  , &;  main- 
tenus chaudement  par  des  briques  placées  tout  le  long  de  la 
partie  malade.  Si  malgré  ces  fecours  réunis , l’engorgement  ne 
cefloit  d’augmenter  , il  faudrait  faire  de  nouvelles  incitons  ou 
taillades  plus  profondes  , pour  arrêter  les  progrès  de  la  mor- 
tification & provoquer  le  dégorgement  de  la  partie.  U faut 
d’ailleurs,  prendre  garde  fi  la  plaie  venimeufe  n’auroit  pas 
mrerefie  une  aponévrofe  , un  tendon  ou  un  nerf;  ce  qui  dou- 
blerait le  danger  & forcerait  de  débrider  en  tous  fens  , & même 
de  couper  les  parties  bleffées.  On  recommande  avec  raifon , de 
ailler  ces  plaies,  fur-tout  quand  elles  n’ont  pas  été  cautérifées  , 
ong-tems  ouvertes  , afin  de  donner  au  venin  tout  le  tems  d’être 
entraîné  par  la  fuppuration. 

Quand  le  venin  des  reptiles  a pénétré  dans  les  vaiffeaux  & 
gagné  le  fang , ce  qu’il  eft  bien  difficile  d’empêcher  , quelque 
précaution  qu’on  prenne  au  moment  de  la  bleffure  , on  ne  peut 
pas  le  rappeller  vers  la  plaie  ; ainfi  il  faut  recourir  prompte- 
mem  aux  antidotes  , capables  de  combattre  l’impreffion  qu’il 
rait  fur  le  genre  nerveux,  & de  prévenir  la  langueur  & l’abat- 
tement  du  malade.  On  s’en  eft  tenu  pendant  long-tems , aux 
iudorifiques  & aux  cordiaux  chauds  ou  ftimulans  ; tels  que  la 
poudre,  & le  fel  volatil  de  vipères  ou-  de  fuccin , les  confec- 
tions d’alkermès  & d’kyacinthe  , le  diafeordium  , l’orviétan  & 
fur-tout  la  vieille  thériaque  qu’on  donnoit  diftous  dans  le  vin 
ou  dans  les  eaux  diftillées  cardiaques  & diaphoniques  , à des 
dotes  plus  ou  moins  fortes  & rapprochées.  Mais  les  Tels  & 
eipiits  vo  ‘ii ils  tirés  des  animaux  & principalement  l’alkali 
\olanl  fluor  & leau  de  luce  en  particulier,  ont  prévalu  dans 
ces  derniers  tems  : On  les  donne  depuis  dix  gouttes  jufqu’à 
trente  dans  de  bon  vin  , félon  que  les  accidens  font  plus  ou 
moins  prêtons , & on  lait  garder  le  lit  chaudement  pour  pro- 
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voquer  la  Tueur  ; on  les  fait  continuer  jufqu’à  ce  que  le  bleffê 

On  a dernièrement  eflayé  en  Italie,  un  remède  aufti  hardi 
cme  ftngulier  contre  la  morfure  des  vipères  , & qu’on  croiroit 
également  applicable  à l’hydrophobie  : Ce  remède  confifte  à 
jnie&er  dans  les  veines , de  l’efprit  volatil  de  corne  de  cerf  , 
mais  les  guérifons  ne  font  ni  affez  nombreufes  ni  affez  bien  conf- 
tatées , pour  fe  flatter  encore  d’un  effet  certain  de  ce  traitement 

dans  tous  les  cas. 

§.  IL  Des  morfures  £ animaux  enragés. 

Le  chien  , le  loup,  le  chat  , le  cheval , le  mulet  & l’homme 
font  les  animaux  les  plus  expofés  à la  rage  & qui  peuvent  la 
communiquer  par  leur  morfure.  Les  plaies  faites  par  des  ani- 
maux enragés  , quelque  légères  quelles  foient , font  fumes 
d’accidens  formidables  ; parce  que  le  virus  dont  leur  falive  eft 
empreinte , s’infmue  par  la  plaie , dans  les  vaifleaux  & infeéfe 
la  maffe  des  humeurs.  Le  germe  de  la  rage  couve  cependant 
quelquefois  dans  l’homme , des  mois  & même  des  années  ; 
mais  il  fe  déclare  le  plus  fouvent , avant  le  quarantième  jour 
de  la  bleffure-,  félon  que  le  virus  eft  plus  ou  moins  abondant 
&c  qu’il  fe  développe  plus  ou  moins  promptement.  L’hydro- 
phobie ou  l’horreur  de  l’eau  eft  le  fymptome  le  plus  caraéie- 
riftique  de  la  rage , quand  il  fuccède  à la  morfure  d’un  animal 
malade  ; &i  quand  on  force  le  bleffé  d’en  boire , il  tombe  dans 
des  convulftons  générales  & dans  des  fyncopes  qui  1 enlèvent 
quelquefois,  le  troifième  ou  le  quatrième  jour  de  la  maladie 
déclarée.  M.  Sallin  , médecin  de  Paris  , croit  avoir  découvert  que 
le  ftége  de  la  rage  eft  dans  la  moelle  épinière  , & qu’il  confifte 
dans  l’inflammation  de  fes  membranes  & l’engorgement  de  fes 
vaiffeaux. 

Deux  indications  fe  préfentent  à remplir  au  moment  même 
de  la  morfure  : i°.  Détruire  ou  attirer  au- dehors  le  venin  que 
la  bave  de  l’animal  enragé  , a laiffé  dans  la  plaie  : a0.  Evacuer 
celui  qui  a pu  s’infinuer  dans  le  fang.  Pour  fatisfaire  à la  pre- 
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m.cie  intention,  on  fera  des  tarifications  profondes  à la  plaie 
on  I on  en  cernera  avec  le  biftouri , tonte  la  circonférence.  On 
y appliquera  enfuite  une  ventoufe  bien  échauffée  dans  la  vue 
de  pomper  beaucoup  de  fang  & de  tirer  le  venin  qui  peut  s.|tre 
ngage  an»  les  chairs , qu’on  lavera  après  les  avoir  Iaiffé  bien 

duSvfoVT  r/lff°ll",i0n  d£felmarin  & de  Aériaque  dans 
tiede.  Il  feroit  plus  fage  , s’il  s’étoit  écoulé  quelques 

ures  epuis  la  morfure  , d’appliquer  le  fer  rouge  & de  le 

tenir  quelque  tenu  fur  la  plaie,  pour  détruire  promptement  le 

venin  que  animal  y a Iaiffé  : On  pourrait  fe  contenter  pour 

es  gens  qui  craindraient  la  cautérifation  , de  chauffer  à dif- 

crentes  repnfes , la  plaie  avec  le  cautère  aBue!  approché  de 

P«s,  pour  amortir  & éteindre  peu  à peu  l’aélivité  du  venin. 

vaudrait  mieux  encore , faire  brûler  fur  la  plaie  , un  cylin- 

,,  ,.  2 oxa  ’ e c°t°n  ou  meme  d amadoue  ordinaire  , comme 

. /ait  '"  pareil  cas  & avec  fuccès  M.  Sabbatier.  Quoiqu’on 

“ regardf  1 d«  cauftiques  comme  trop  lente  en  pTreil 

bl’reCdrae,me  Pra';Cr  3 dePuis  «"P1»*  aufli  utilement  le 
beuire  d antimoine  (,)  , pour  cautérifer  dans  le  même  fujet  un 

grand  nombre  de  plaies  & déchirures  faites  en  diverfes  parties 

confirmé  r,'  “ ’ & '«  pl«  heureux  fuccès  a 

confirm  la  bonté  de  cette  méthode.  Mais  ce  qui  rend  ce  fait 

foria,::rd  tCTme  PlUS  £«-'d-re,  c’ift  que  la  cau- 
Ipt  PaccM  r “ ”>  “ li£U  ’Ue  P'“S  de  heures 

intérieur  it  ’•  ” * adminlftré  •»  Wefl*  aucun  remède 

même  chien  TmoT  ^ ^ P"  '= 

fa  bleffure  -Cf-  * ?nfa^e  6 quaiante-deuxième  jour  de 

b qu  !ë  ’inf  Par°m  dfao“"'  >'  virus  hydropho- 

crayoh  & !”“t  r “il  Pr°mP,em“'  *«  k ««g  qu’on  le 
■ Z..  ’ & q,Ul1  laut  toujours  tenter  de  l’éteindre  par  la  tor- 

1?  .’,,IOnr  m£m5  eH  13  faut  , lorfqu’on 

qu»  e cauftiquc  n ait  pas  pénétré  affei  profondément. 


wLVtow'à  t P™iq«  * M', L“'0UX  V >°im I’*PP«c«ion  d’un  cmpUtr. 
avec  Ter  ‘Tf  Pl"“'’  * P“f'  l'ulcération  desphiyffaii.es 

Z P nfcf  T S”nt  de  dégorger  le  JL  cellu.a 

| * P du  venin  > î111  Pavent  s’y  être  infiltrées. 
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Jvlais  comme  il  peut  s’amafler  fous  1 efchare  , de  la  ferofite 
putride  capable  d’altérer  les  chairs  faines  voifines  , il  faut  la 
fendre  fur-le*champ  de  plufieurs  taillades  , afin  d ouvrir  une 
iffue  libre  aux  fucs  : Il  faut  même  l’enlever  totalement  dès  le 
fécond  jour  , d’autant  plus  qu’il  peut  y être  refié  quelque  por- 
tion de  venin  qui  venant  a fe  diffoudre  par  la  putrefaélion  , 
pourroit  être  repompe  par  les  capillaires  veineux  & gagner 
le  torrent  de  la  circulation.  On  fera  à chaque  panfement , des 
lotions  d’eau  marine  à la  plaie,  que  l’on  couvrira  d’un  cata- 
plafme  fait  avec  les  oignons  cuits  fous  la  cendre  , les  feuilles 
de  rhue  & de  mélifle  pilées , la  graine  de  moutarde  pulvénfée  , 
la  fiente  de  pigeons  & le  levain  , le  fel  commun  ou  le  fel  am- 
moniac & la  thériaque  bien  mêlées  enfemble  : Mais  un  point 
très-elfentiel  , c’efl  de  faire  bien  fuppurer  & d’entretenir  la 
plaie  long-tems  ouverte  pour  plus  grande  fureté  , en  la  panfant 
avec  des  remèdes  qui  fafTent  ulcère  en  rongeant  ; comme  le 
précipité  rouge  mêlé  au  fuppuratif  ou  l’onguent  égyptiac. 

Pour  remplir  la  deuxième  indication  qui  confifte  à prévenir 
les  effets  du  virus  fur  la  malle  des  humeurs  , il  étpit  tout  naturel 
qu’on  eût  recours  aux  cordiaux  alexipharmaques , aux  diapho- 
niques & aux  fels  & efprits  alltalis  volatils  employés  contre 
toutes  les  plaies  venimeu  es  dont  il  a été  fait  mention  plus 
haut.  On  a encore  préconifé  comme  des  préfervatifs  affurés 
contre  la  rage  , l’ail , les  racines  de  gentiane  & de  valériane  , 
la  rhue  , l’abfmthe  , mais  fur-tout  la  poudre  de  Paûmier  , les 
yeux  d’écreviffes  & les  écailles  d’huîtres  calcinées  , comme 
abforbans  terreux  & mangées  à grande  clofe  dans  une  aume- 
lette.  0;i  a aufil  propofé  depuis  peu,  dans  les  premiers  degrés 
de  la  rage  , l’ufage  de  la  racine  de  Bcll^  - dona  qui  agit  , dit-on  , 
par  les  fueurs  & par  les  urines  : Mais  comme  ce  remède  à 
forte  dofe  occafionne  des  vertiges  & trouble  la  vue,  on  ajoute  que 
le  lait  froid  ou  quelques  cuillerées  de  vinaigre  diffipcnt  pour 
l’ordinaire  , ces  accidens. 

Malgré  les  bons  effets  conflatés  de  ces  fpécifiques  , l’ufage 
tant  intérieur  qu’extérieur  du  mercure  a mérité  depuis  un  tems  , 
la  préférence  fur  tous  les  autres.  On  a donné  le  turbith  minéral  , 
\ mercure  doux  , le  cinnabre  & la  panacée  mercurielle  à ler»^ 
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dofes  ordinaires  , en  les  aflociant  avec  le  mufc  , le  nitre  & le 
camphre , & les  réitérant  cinq  à fix  fois  en  mettant  quelques 
jours  d’intervalles.  Mais  le  plus  ordinairement , 011  fait  des  fric- 
tions d’onguent  de  mercure  , portées  de  huit  à douze  comme 
dans  le  traitement  de  la  vérole  : C’eft-là  le  plus  fur  préfervatif 
contre  la  rage , puifqu’il  y a même  quelques  exemples  de  gué- 
rifon  après  l’accès.  L’immerfion  dans  l’eau  de  la  mer  répétée 
trois  fois  de  fuite  pendant  dix  à douze  jours,  en  tenant  chaque 
fois  le  malade  une  demi-minute  fous  l’eau  , a mérité  pendant 
long-tems  la  confiance  publique.  C’eft  moins  le  bain  qui  guérit , 
que  la  furprife  ou  la  terreur  que  les  plongeurs  ont  l’art  d’inf- 
pirer  aux  malades  , qu’on  précipite  brufquement  dans  la  mer  Sc 
qui  craignent  de  fe  noyer. 

Lorfque  malgré  l’emploi  de  tous  les  préfervatifs  & des 
moyens  curatifs  , le  venin  de  la  rage  commence  à fe  déve- 
lopper , il  faut  infifter  fur  les  remèdes  capables  d’émoufler 
l’aélivité  du  virus  qui  efl:  dans  le  fang.  Mais  comme  le  blefle 
fent  alors  de  grandes  douleurs  à la  morfure , dont  la  cicatrice 
devient  quelquefois  livide  , il  efl  à propos  de  la  rouvrir  ; ce 
poi^t  eft  eflentiel , quoique  allez  communément  négligé.  On 
pourroit  même  répéter  les  fcarifications  , l’application  des  ven- 
toules  & du  cautère  aétuel  ou  potentiel , & les  mêmes  tcpiques 
pour  évacuer  du  moins  une  partie  du  venin. 

Il  y a des  Praticiens  qui  ne  regardant  l’hydrophobie  que 
comme  une  maladie  très-inflammatoire , ont  confeillé  de  faire 
pendant  l’accès  , des  faignées  des  bras , des  pieds  & de  la 
gorge  & de  tirer  du  fang  jufqu’à  défaillance  ; de  baigner  le 
malade  pendant  plufieurs  heures  dans  l’eau  froide,  en  lui  arro- 
fant  la  tête  & le  vifage , & de  lui  faire  avaler  de  force  , une 
Bboiflfon  rafraîchiflante  & acidulé.  Le  nitre  & le  camphre  font 
/"des  fédatifs  qui  conviennent  beaucoup  à cet  état  , &C  M.  le 
Clerc  avance  qu’on  a reconnu  dans  le  vinaigre  pris  à une  cho- 
pine  par  jour  en  trois  dofes  , la  propriété  de  guérir  la  rage. 
Enfin  on  a quelquefois  , calmé  les  accès  de  rage  les  plus  ter- 
ribles , en  plongeant  très-fouvent  le  malade  dans  l’eau  froide  , 
ou  en  lui  en  jettant  une  grande  quantité  de  féaux  fur  le  corps- 
jufqu’à  outrance. 

H 4 


PATHOLOGIE 

M de  Mathiis,  Do&eur  en  Médecine  & Chirurgien  des 
'Armées  du  Roi  de  Naples,  a donné  fur  les  moyens  de  guérir 
l’hydrophobie , un  apperçu  par  lequel  il  confie  qu’un  chien 
enragé  & hydrophobe  qu’il  fit  mordre  par  une  vipère  en  divers 
endroits  près  de  la  gueule , dans  le  deffein  de  le  tuer , perdit 
en  moins  d’une  heure  l’horreur  de  1 eau  dont  il  but  avec  la 
plus  grande  avidité.  D’après  ce  fait  unique  qu’il  faudroit  conf- 
tater  par  de  nouvelles  expériences  , pourroit-on  conjeéturer 
que  le  venin  de  la  vipère  , fût  propre  à neutralifer  le  virus 
hydrophobique  ? N’y  a-t-il  pas  même,  plutôt  lieu  de  croire 
que  bien  que  l’horreur  de  l’eau  ait  ceffé , l’animal  n’eft  pas 
moins  mort  de  la  rage  ? 


SECTION  HUITIÈME. 

Des  Plaies  empoisonnées. 

O N regarde  comme  des  plaies  empoifonnées , celles  qui 
font  faites  par  des  inftrumens  frottés  d’ail  ou  de  tabac  fe#,  ou 
chargés  de  fucs  corrofifs  de  l’aconit  , du  napel  ou  autre  plante 
vénéneufe  ; ainfi  que  par  des  balles  gardées  du  tems  dans  la 
bouche  , après  avoir  mâché  ou  fumé  du  tabac.  Ces  plaies , 
relativement  à la  nature  de  leur  caufe  , exigent  des  attentions 
particulières  ; puifque  quelques  légères  qu’elles  parodient , la 
nature  du  venin  peut  les  rendre  mortelles  : Il  faut  donc  s atta- 
cher à en  connoître  le  cara&ère , pour  en  porter  un  prognoftic 
fur  Sc  ne  pas  compromettre  fa  réputation. 

Les  Obfervateurs  établirent  pour  fignes  des  plaies  empoi-~^ 
fonnées  , la  douleur  poignante  & très-aiguë  , la  chaleur  brû- 
lante Sc  une  tenfion  inflammatoire  confidérable  : La  bleflure 
exhale  fouvent  une  très-m.iuvaife  odeur  , fes  lèvres  font  sèches 
6c  arides  , & la  partie  blefiee  efi:  livide  & noire , quelquefois 
jaune  ou  verdâtre.  Ces  fymptomes  extérieurs  font  bientôt 
compliqués  des  accidens  les  plus  effrayans  : Le  bleflé  éprouve 
une  ardeur  générale  ÔC  une  foif  inextinguible  , des  friflons 
irréguliers , des  picottemens  Sc  irritations  dans  tout  le  genre 
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nerveux  , des  inquiétudes  vagues  & des  palpitations  avec  an- 
goiffes  & difficulté  de  refpirer,  des  tremblemens  & mouvemens 
convulnfs  , des  naufées  , hoquets  & vomiffemens  , fuivis  de 
fyncopes  & de  Tueurs  froides  , qu’on  juge  être  des  effets  de 
l’impreffion  du  venin  fur  les  nerfs.  Il  faut  pourtant  obferver 
qu’en  général  , tous  ces  fignes  font  allez  équivoques , d’autant 
que  la  plupart  de  ces  fymptomes  peuvent  quelquefois  dépen- 
dre fimplement  de  la  léfion  de  quelque  partie  nerveufe  ou 
membraneufe  , ou  de  la  mauvaife  difpofition  des  humeurs  du 
bleflé  , ou  d’autres  caufes  abfolument  étrangères  à l’aélion  d’un 
venin  quelconque. 

Il  faut  donc  examiner  attentivement , s’il  y a vraiment  quel- 
que certitude  que  l’inftrument  ait  été  empoifonné  , d’après  les 
fymptomes  particuliers  qui  fe  font  déclarés , ou  dans  la  partie 
bleffée  feulement  ou  dans  toute  l’œconomie  animale.  On  s’af- 
furera  enfuite , fi  l’inftrument  vulnérant  n’y  eft  point  relié  pro- 
fondément enclavé  , foit  en  totalité  , foit  en  partie  ; car  dans 
cette  fuppofition  , il  communiquerait  fans  ceffe  à la  maffe  des 
humeurs , quelques  particules  venimeùfes  qui  augmenteraient 
les  accidens.  Il  faudrait  donc  le  tirer  au  plutôt , après  avoir 
dilaté  convenablement  la  plaie.  S’il  n’y  a pas  de  corps  étranger, 
il  ne  faut  pas  moins  faire  à la  plaie  & à toute  fa  circonférence  , 
des  incifions  allez  profondes  , & y appliquer  enfuite  plulieurs 
ventoufes  bien  échauffées  , pour  procurer  le  dégorgement  des 
fucs  infeélés  par  le  poifon.  Il  ferait  même  plus, fûr  encore,  de 
détruire  à l’inliant  les  chairs  offenfées  , par  l’application  du 
cautère  aéluel;  de  crainte' qu’elles  ne  communiquent  au  fang 
par  les  veines  capillaires  , le  poifon  dont  elles  font  infeélées. 
On  lavera  la  plaie  avec  de  l’eau  falée  ou  la  diffolution  de 
thériaque  dans  du  vin  tiède  , & on  fera  enforte  d’y  procurer 
au  plutôt , la  fuppuration  par  le  moyen  d’un  digeftif  relâchant , 
pour  accélérer  la  chute  de  l’efchare.  Peut-être  feroit-on  mieux 
de  la  détacher  avec  le  biflouri  dès  le  fécond  jour , &.  de  con- 
server enfuite  l’ulcère  ouvert  fort  long-tems,  pour  fournir  une 
iffue  aux  parcelles  vénéneufes.  S’il  furvenoit  dans  les  premiers 
jours  de  la  bleffure , des  accidens  d’étranglement  qui  rnena- 
çaffent  d’un  engorgement  gangréneux  , ce  à quoi  les  plaies 
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emooifonnées  ont  beaucoup  de  difpofition , il  feroit  néceffaire 
ac  recourir  à de  nouvelles' mcif.ons,  pour  débnder  toutes  es 
pTrties  étranglées.  Il  ne  s’agiroit  plus  enfuite,  que  de  travail  er 
l diffiper  l’engorgement  de  la  partie  bleflee  , tant  pat r la _re fo- 
in,ion  que  par  1a  fuppuration  , au  moyen  des  d.geft.fs  & des 
défenfifs  animés. 

Les  topiques  ne  fuffifent  pas  feula  pour  futmonter  les  acci- 
dens  des  plaies  fufpeftes  de  poifon  : Il  faut  donc  y jo.ndre  les 
recours  intérieurs  , analogues  à la  qualité  & ans  effets  de  ce 
poifon.  Si  c’eft  un  venin  fubtil  & affif  qui  ait  communique 
très -promptement  fon  impreffion  jufqu’au  principe  vital  , >11 
faut  recourir  auffi-tôt , aux  conférions  alexipharmaques  6c  aux: 
fels  6c  efprits  volatils , capables  d’énerver  le  poifon  6c  d en 
provoquer  l’expifion  par  la  voie  des  fueurs.  Lorfque  le  poi- 
fon  eft  moins  a&if,  les  accidens  ne  fe  déclarent  qu  au  bout  de 
quelques  jours  ; quoique  la  douleur,  ait  été  très  - vive  dès  les 
premiers  infians,  6c  quelle  ait  été  fuivi^ d’une  inflammation 
brûlante  à la  partie  bleflee.  En  ce  dernier  cas , on  peut  com- 
mencer le  traitement  par  des  faignées  , la  diète  6c  des  boiflons 
tempérantes  6c  acidulés  , 6c  ne  recourir  aux  diaphoniques 
,6c  cardiaques  , que  lorfque  les  fymptomes  des  effets  du  venin 
viennent  à fe  manifefter. 


SECTION  NEUVIÈME. 

Des  Plaies  des  vaijfeaux  fan  gains. 

Les  artères  6c  les  veines  peuvent  être  Amplement  piquées  ; 
coupées  totalement  ou  en  partie  , déchirées  par  divers  inf- 
trumens  ou  même  par  des  pièces  d’os  frafturés.  Ces  plaies 
exigent  toujours  les  plus  prompts  fecours  par  rapport  à 1 ef- 
fufion  du  fang  qui  , lorfqu’elle  eft  immodérée  , produit  "bien- 
tôt des  lipothimies  6c  fyncopes , des  convulflons  6c  une  afphixie 
mortelle.  On  a expofé  précédemment  à l’article  de  l’hémor- 
tagie  des  plaies,  les  Agnes  qui  font  connoître  de  quel  genre 
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de  yaifleaux  le  fang  coule  , & les  différens  moyens  d’arrêter 
l’hémorragie  : On  y renvoie  le  Leêteur. 

De  la  piquure  de  l’Artère  dans  la  faignée. 

Dans  la  faignée  de  la  veine  bafilique , on  peut  piquer  le 
tronc  de  l’artère  brachiale  qui  eft  fituée  fous  cette  veine  : On 
a quelquefois  auffi  , ouvert  une  branche  d’artère  qui  pafloit 
fous  la  veine  céphalique.  La  lancette  peut  n’avoir  divifé  que  les 
tuniques  extérieures  de  l’artère  ou  les  ouvrir  toutes  ; ce  qui 
fait  deux  cas  très-différens.  Lorfque  l’artère  n’a  été  qu’effleu- 
rée , on  ne  s’en  apperçoit  qu’au  bout  de  quelque  tems  , par  la 
formation  infenfible  d’une  tumeur  anévryfmale  vraie  ou  par 
dilatation  ; il  faut  voir  à ce  fujet  l’article  de  l’anévryfme 
vrai  dont  il  a été  parlé  ailleurs.  Quand  toutes  les  tuniques  de 
l’artère  font  ouvertes , on  s’en  apperçoit  dès  l’inflant  meme  a 
la  manière  dont  le  fang  fort  : Il  eft  d’ailleurs  , facile  de  s’en 
convaincre  en  preflant  avec  le  doigt  au-delfus  de  la  piquure, 
parce  que  le  fang  s’arrête  ou  coule  avec  moins  de  force  ; au 
lieu  qu’en  appuyant  au-deflous  de  l’ouverture  , le  fang  ruif- 
felle  encore  plus  impétueufement  & fait  même  un  petit  bruit 
en  fortant , fur-tout  fi  la  plaie  eft  étroite  : Le  contraire  arri- 
verait , s’il  n’y  avoit  que  la  veine  d’ouverte. 

Lorfqu’on  a la  certitude  de  l’ouverture  de  l’artère  , il  faut 
examiner  ft  le  fang  coule  librement  au-dehors  , ou  s il  ne 
s’infmue  pas  aux  environs  de  l’artère  , en  formant  une  tumeur 
autour  de  la  faignée.  Si  les  ouvertures  de  l’artère  & de  1 apone- 
vrofe  fe  répondent  exactement,  le  fang  fe  glifte  fous  la  peau 
dans  le  tiffu  cellulaire  , & produit  une  tumeur  fort  etendue 
qui  augmente  à mefure  que  le  fang  s’y  épanche  : Mais  ft  la 
plaie  de  l’artère  n’eft  point  parallèle  à celle  de  l’aponévrofe  , 
le  fang  ne  peut  s’extravafer  que  fous  cette  membrane  & en 
aftez  petite  quantité  ; d’autant  qu’il  n’y  a qu’un  efpace  aflez 
médiocre  & borné  par  les  fortes  attaches  de  l’aponévrofe  , 
aux  mufcles  rond  pronateur  & radial  interne. 

Toutes  les  fois  que  le  fang  s’épanche  fous  la  peau  ou  fous 
l’aponévrofe  , il  faut  en  fufpendre  le  cours  , en  ferrant  forte- 
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tnent  la  ligature  , ou  en  faifant  comprimer  le  tronc  de  l'artère 
à la  partie  interne  du  bras  par  un  homme  fort  & adroit.  Ce 
n’eft  point  là  le  cas  de  lailTer  couler  le  fang  jufqu’à  défail- 
lance ; puifqu’il  s’en  épancheroit  une  fi  grande  quantité  dans 
les  tilîus  graifleux  , que  ce  fang  coagulé  feroit  un  obftacle  à 
la  preffion  immédiate  de  l’artère  , & pourrait  même  par  fa 
dépravation  , caufer  la  mortification  de  la  partie  : Mais  quand 
l’artère  bien  ouverte  laiffe  couler  le  fang  à plein  canal  fans 
s’épancher , on,  peut  en  lailTer  fortir  fi  Ton  juge  les  forces  du 
fujet  fuffifantes  , jufqu’à  ce  qu’il  tombe  en  foibleffe,  en  pre- 
nant garde  toutefois , qu’il  ne  s’en  glilTe  fous  les  tégumens. 

Le  fang  arrêté  par  la  compreffion  ou  par  la  fyncope  , il 
faut  appliquer  promptement  un  appareil  convenable  , pour  pré- 
venir ,1’hémorragie  & la  formation  d’un  anévryfme  faux.  La 
première  pièce  doit  être  un  tampon  de  papier  -brouillard 
mâché  qu’on  pofe  fur  la  piquure  même  : Il  eft  préférable  à 
la  pièce  de  monnoie  & à la  moitié  d’une  fève  defTéchée  qu’on 
a quelquefois  , employées  en  pareille  occafion.  Mais  quelque 
corps  dont  on  fe  ferve , il  faut  qu’il  foit  d’un  petit  volume  , 
pour  fe  mouler  au  petit  efpace  circonfcrit  par  les  attaches 
de  l’aponévrofe , fans  quoi  la  compreffion  ne  feroit  pas  hn- 
médiate.  Ne  vaudroit-il  pas  mieux  dilater  la  plaie  pour  décou- 
vrir l’artère  , & y appliquer  plufieurs  pièces  d’agaric  de  chêne 
foutenues  par  la  compreffion  ? On  applique  par-deflus  ce  pre- 
mier moyen  , plufieurs  petites  compreffes  graduées  , d’une 
epaiffeur  fuffifante  pour  furpaffer  le  niveau  du  bras , & con- 
tenues par  un  bandage  allez  ferré  , pour  faire  un  point  d’ap- 
pui exaél  fur  la  plaie  de  l’artère  au  pli  du  coude  & fur  les 
parties  poftérieures  , afin  que  les  parties  latérales  ne  foient  que 
légèrement  comprimées.  Il  eft  d’ailleurs , à propos  de  placer 
fur  le  trajet  des  vaifleaux  du  bras  , une  compreffe  longue  , 
étroite  &.  épaiffe  , qui  fera  aftujettie  par  un  bandage  dont  les 
tours  les  plus  voifins  du  pli  du  bras  , foient  plus  ferrés  que  ceux 
qui  en  font  éloignés  : Cette  preilion  qui  ralentit  le  cours  du 
iang  dans  le  tronc  de  l’artère  , s’oppofe  à fon  impulfion  trop 
forte  contre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  eft  utile  dans  la  même 
vue , de  faigner  plufieurs  fois  le  malade  luivant  les  circonfij 
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tances , de  lui  recommander  la  diète  la  plus  ftriéte  , & la  pri- 
vation abfolue  de  tout  mouvement  : Il  faut  même , pour  plus 
grande  précaution  , faire  appuyer  pendant  quelques  jours  , la 
partie  par  un  Aide-Chirurgien  , dont  les  doigts  portent  fur 
le  lieu  de  la  faignée  & le  pouce  à la  partie  poftérieure  de 
l’avant-bras. 

Il  eft  néceflaire  de  vifiter  fouvent , l’appareil  pour  juger  de 
l’état  du  gonflement  de  la  partie  , & voir  fi  le  bandage  ne 
s’eft  point  dérangé  ; d’autant  plus  qu’il  eft  arrivé  plus  d’une 
fois  , que  le  fang  fans  fe  faire  jour  au-dehors  , s’eft  extra- 
vafé  dans  le  tiffu  des  grailles  , ou  fous  l’aponévrofe  &:  a pro- 
duit un  gonflement  énorme.  Il  faut  , fi  l’hémorragie  recom- 
mence , lever  tout  l'appareil  & en  appliquer  un  nouveau  , 
dont  les  comprefTes  foient  plus  épaiffes  , & la  bande  plus 
longue  pour  faire  un  point  d’appui  plus  fort  : La  précaution 
de  laifTer  un  tourniquet  eu  place  &.  prêt  â être  ferré  fi  le  fang 
paroît , eft  utile  encore  pour  la  levée  & la  pofée  des  appa- 
reils. Si  tout  fe  pafle  bien  d’ailleurs  , y eût-il  un  gonflement 
étendu  par-tout  le  bras  , pourvu  qu’il  foit  mollet  , il  faut 
laifTer  l’appareil  en  place  pendant  plufieurs  jours  ; car  üne 
tuméfa&ion  de  cette  efpèce  n’annonce  rien  de  finiftre.  Si  au 
contraire  , la  partie  étoit  dure  , enflammée  & douloureufe  , 
avec  quelques  menaces  de  mortification  , ce  qui  paroîtroit 
dépendre  d’une  compreflion  trop  forte , il  faudroit  fubftituer 
des  comprefTes  plus  larges , ferrer  moins  le  bandage  & em- 
ployer d’ailleurs , les  moyens  les  plus  propres  à combattre 
ces  accidens.  • 

Lorfque  tout  paroît  donner  les  efpérances  les  plus  flatteu- 
fes  de  fuccès  , il  ne  faut  pas  moins  continuer  pendant  très- 
long-tems  la  compreftion  afiidue , & défendre  tous  les  mouve- 
mens  du  bras  : Car  la  réunion  de  l’artère  , quoique  déjà  faite 
après  douze  ou  quinze  jours  , pourrait  n’être  pas  affez  folide 
pour  foutenir  l’effort  du  fang  , dont  l’abord  trop  vif  ne  man- 
querait pas  de  rompre  la  cicatrice  encore  tendre.  D’ailleurs  , 
fouvent  faute  d’une  compreflion  allez  longue  , il  peut  fe  for- 
mer un  anévryfme  faux  par  l’épanchem^t  du  fang  fous  l’apo- 
pévrofe  , dont  la  plaie  fe  fera  réunie  ainfi  que,  celle _ des 
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tégumens.  On  peut  eftayer  encore  de  guérir  cet  anévryfme 
par  la  compreffion  , comme  il  a été  dit  , en  traitant  l’article 
des  anévryfmes  qu’on  peut  confulter. 

SECTION  DIXIÈME. 

Des  plaies  des  Articulations. 

Routes  les  plaies  qui  pénètrent  dans  la  cavité  des  articu- 
lations , font  non  - feulement  de  difficile  consolidation  pour 
l’ordinaire  , mais  encore  le  plus  fouvent  da'ngereufes  6c  quel- 
quefois mortelles  , à raifon  de  la  léfion  des  nerfs  6c  des  vaif* 
feaux , des  tendons  , des  ligamens  6c  des  capfules  articulai- 
res , & de  la  dépravation  de  l’humeur  finoviale.  Mais  le  dan- 
ger de  ces  plaies  [eft  bien  plus  grand  encore,  lorlqu’elles  fe 
trouvent  compliquées  de  luxation  des  os  , ou  d’une  contufion 
forte  , 6c  qu’elles  font  occafionnées  par  des  armes  à feu  , 
comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs. 

Si  ces  plaies  ne  font  faites  que  par  des  inftrumens  bien 
tranchans  , rien  ne  doit  empêcher  de  tenter  d’en  procurer  la 
réunion  immédiate  au  moyen  de  la  future  sèche  , du  bandage 
unifiant  6c  fur-tout  , par  la  fituation  la  plus  favorable  de  la 
partie  bleffée  : On  trouve  dans  les  Obfervateurs  , nombre  de 
faits  qui  démontrent  le  fuccès  que  peut  avoir  cette  pratique 
dans  bien  des  cas.  Mais  il  ne  faut  négliger  aucune  des  pré- 
cautions néceflaires  pour  féconder  le  travail  de  la  nature  , 
tant  du  côté  du  régime  6c  des  faignées,  que  de  celui  du  repos 
exaél  de  la  partie  , 6c  des  topiques  capables  de  prévenir  le 
froncement  6c  l’engorgement  inflammatoire. 

Il  n’en  eft  pas  de  même , des  plaies  faites  par  des  inftrumens 
piquans  qui  ont  pénétré  jufque  dans  la  cavité  des  jointures  : 
Celles  - ci  font  fufceptibles  d’un  étranglement  qui  peut  être 
fuivi  de  fuppuration  dans  l’article  ou  même  d’un  engorgement 
gangréneux , comme  les  plaies  des  parties  nerveufes  6c  apo- 
névrotiques.  Ainft  loi#  de  chercher  à en  procurer  la  confoli- 
dation  prqpapte  comme  dans  le  cas  précédent  , il  faut  après 
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avoir  dilaté  fuffifamment  les  tégumens  , le  corps  des  grailles , 
& même  les  tiffus  aponévrotiques  qui  peuvent  entourer  l’ar- 
ticulation , faire  ufage  des  fomentations  & cataplafmes  ano- 
dins & relâchans  propres  à détendre  les  autres  parties  ner- 
veufes  bleffées  dont  l’irritation  peut  occafionner  la  contraftion 
& l’étranglement. 

Il  eft  toujours  fâcheux  d’être  forcé  d’ouvrir  les  capfules 
des  jointures  , & d’en  expoier  l’intérieur  aux  imprefïions  de 
l’air  extérieur  ; cependant , fi  les  accidens  augmentent  & mena- 
cent de  la  mortification  ou  qu’il  y ait  de  la  fuppuration  dans 
l’article , il  faut  bien  prendre  ce  parti  extrême  , pour  donner 
jour  aux  fucs  retenus  & pour  débrider  toutes  les  parties, 
froncées  & irritées.  Le  fuccès  de  ces  incifions  eft  rarement 
favorable  ; la  perverfion  de  la  fynovie  , la  fuppuration  vicieufe 
qui  fe  communique  à toutes  les  parties  nerveufes  de  1 articu- 
lation , le  reflux  ou  la  réforbtion  des  matières  fanieufes  dans 
la  mafte  des  humeurs  , font  le  plus  ordinairement  périr  le 
bleffé  après  beaucoup  de  fouffrances.  Lorsqu’on  a pu.fe  dit- 
penfer  d’incifer  en  grand  les  capfules  articulaires,  & quejes 
fymptomes  s’appaifent , le  malade  iurvit  quelquefois  , mais  avec 
des  finus  fiftuleux  , des  caries  plus  ou  moins  étendues  & au  moins 
avec  une  anchylofe. 


SECTION  ONZIÈME. 

j 

Des  Brûlures. 

La  brûlure  eft  une  forte  de  folution  de  continuité  des  parties 
folides  du  corps,  qui  arrive  fubitement  par  l’aftion  du  feu  , 
ou  par  l’impreflion  des  corps  extrêmement  échauffés  & brulans. 
Toute  brûlure  eft  incontinent  , accompagnée  d’une  douleur 
cuifante  & des  plus  vives  , d’inflammation  & de  puftules  ou 
phlyftaines  , quelquefois  même  d’efchare. 

Les  caufes  de  la  brûlure  font  tous  les  agens  que  1 on  peut 
comprendre  fous  le  nom  de  feu  aftuel  , ou  de  feu  potentiel. 
Le  feu  aftuel  comprend  tous  les  corps  combuftibles  5:  en- 
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flammés  , les  métaux  rougis  ou  fondus  , l’eau  , l’huile , la  cire  * 
& tous  les  liquides  bouillans,  la  chaux  vive  quand  on  l’éteint , 
l’eau-de-vie  & l’efprit-de-vin  allumés  , la  poudre  à canon  en- 
flammée & la  foudre  ou  le  feu  du  ciel.  Le  feu  potentiel 
comprend  tous  les  corps  folides  & liquides  , qui  fans  cha- 
leur aéluelle  & fenfible,  ont  acquis  par  l’aétion  du  feu, 
la  propriété  de  brûler  ; comme  les  efprits  acides  cconcentrés 
de  vitriol  , de  nitre , de  fel , l’eau  régale  , l’huile  de  vitriol  , 
le  beurre  d’antimoine , &c. 

De  tous  ces  différens  corps  brûlar.s  , les  uns  agiffent  avec 
plus  de  violence  que  les  autres , fuivant  que  les  parties  ignees 
qu’ils  contiennent,  ont  plus  ou  moins  de  mouvement  & d ac- 
tivité , & félon  qu’ils  relient  plus  de  tems  appliqués  aux 
parties  qu’ils  brûlent.  De-là  réfultent  quatre  différens  degrés 
de  brûlures  ; de  légères , de  médiocres  , de  très-fortes  de 
gangréneufes.  Les  brûlures  légères  fe  bornent  à l’épiderme  , 
ou  à la  peau  qui  n’en  eft  pas  pénétrée  : Il  furvient  feulement 
un  gonflement  léger  avec  rougeur  éryfipélateufe  , chaleur  vive 
&*douleur  poignante  ; les  particules  de  feu  qui  s’y  font  infi- 
nuées  , raréfient  la  férofité  qui  arrofe  ce  tégument  & l’air 
qu’elle  contient  ; l’épiderme  s’en  fépare  & s’élève  en  pullu- 
les pleines  d’une  eau  claire  & limpide.  Dans  les  brûlures 
médiocres  , la  tuméfaction  , la  douleur  & l’inflammation  font 
plus  confidérables  ; il  s’y  forme  des  phlyélaines  remplies  d’une 
férofité  jaunâtre  ; la  peau  eft  tendue  , froncée  & raccornie , 
quoiqu’il  n’y  ait  point  d’efchare.  Dans  le  troifième  degré  de 
brûlure  , au  moment  même  que  le  corps  brûlant  eft  inhérent 
à la  partie  , la  peau  devient  livide  & noire  , & perd  le  fen- 
timent  ; elle  fe  couvre  d’une  efchare  ou  croûte  dure  , sèche 
& plus  ou  moins  profonde , qui  ne  peut  être  enlevée  que 
par  la  fuppuration.  Le  dernier  degré  de  brûlure  eft  une  véri- 
table gangrène  ; puifque  la  partie  brûlée  & rôtie  eft  entièrement 
privée  de  fentiment  , de  mouvement  & de  vie  dans  toute  fou 
épaiffeur. 

Il  fembleroit  que  les  fortes  brûlures  devroient  ne  produire 
qu’une  gangrène  sèche  ; d’autant  plus  que  les  chairs  cuites  ou 
rôties  par  le  feu  , ne  contractent  aucun  engorgement  : Mais 

le 
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le  froncement  & l’irritation  qu’il  caufe  aux  chairs  vivantes 
voifines  , attirent  de  l’inflammation  & de  l’engorgement , qui 
contribuent  beaucoup  au  progrès  de  la  mortification  à la  luite 
de  ces  brûlures  , Sc  qui  a tous  les  caraéfères  & les  effets  de 
la  gangrène  humide.  L’aéiion  organique  des  chairs  engorgées 
qui  a été  prefque  détruite  par  le  feu  , ne  peut  pas  convertir 
en  pus  les  fucs  arrêtés  : Ces  fucs  fe  dépravent  & deviennent  fort 
fufceptibles  de  pourriture  ; ils  ne  peuvent  du  moins  fournir  qu’une 
fuppuration  putride  , julqu’à  ce  que  l’aéfion  de  ces  chairs  foit 
rétablie. 

Les  indications  curatives  du  traitement  des  brûlures  * doi- 
vent varier  fuivant  leurs  divers  degrés  , leurs  caufes  , la 
nature  des  parties  qu’elles  occupent  & les  tems  de  la  mala- 
die. L’amortiffement  de  l’aéfion  du  feu  , & l’abord  des  fucs 
qui  viennent  s’embarraffer  dans  le  tifïij  des  parties  qui  ont 
reçu  l’impreffion  des  corps  brûlans  , font  les  deux  objets  prin- 
cipaux qui  doivent  d’abord  attirer  notre  attention.  Auffi  a- 
t-on  confeillé  pour  prévenir  l’engorgement  de  la  partie  brû- 
lée , &.  pour  attirer  au-dehors  les  particules  de  feu  qui  s’y  font 
introduites , de  la  plonger  dans  de  l’eau  ou  de  l’huile  très- 
chaude  , ou  de  l’expofer  plufieurs  fois  , & aufïi  long  - tems 
qu’on  pourra  le  fupporter ,,  au  feu  le  plus  vif , jufqu’à  ce  que  la 
douleur  & le  fentiment  d’ardeur  foient  cliflipés.  L’expérience 
apprend  que  ce  moyen  employé  aflez  tôt , s oppofe  au  trop  grand 
abord  des  liqueurs  & prévient  la  formation  des  phlyétaines  &les 
progrès  de  la  brulure. 

La  méthode  contraire  ne  réufîit  pas  moins,  c’eft-à- dire  , 
de  plonger  la  partie  brûlée  dans  de  l’eau  très  - froide  & de 
l’y  tenir  pendant  un  certain  tems  , en  rafraichiffant  1 eau  tres- 
fouvent  , jufqu’à  ce  que  l’impreffion  du  feu  foit  amortie , & 
l'irritation  douloureufe  des  fibres  de  la  peau  calmée  totale- 
ment. On  parviendroit  de  même,  à prévenir  l’élévation  des 
puffules  dans  les  brûlures  légères  & médiocres  , fi  dès  le 
premier  inffant  & avant  que  le  gonflement  1e  déclare  , on  y 
appliquoit  quelques  répercufTifs  aqueux  & tempérans  ; tels 
que  les  eaux  de  laiiue  , de  morelle  , de  grande  joubarbe  ou 
de  frai  de  grenouilles  , aiguifées  de  vinaigre  ou  de  fel  de 
Tome  II.  1 
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Saturne.  Cependant , les  détertifs  aftringens  fembleroient  plus 
capables  d’empêcher  l’éruption  des  veffies  cutanées  , & on  y 
employé  effe&ivement  avec  allez  de  fuccès  , les  difTolutions 
de  boule  de  Mars , d’alun,  de  vitriol,  le  lait  virginal , le 
vinaigre  , l’encre  commune  , même  la  boue  fraîche  & noire 
des  rues  dont  on  couvre  à l’inftant  la  partie  brûlée.  On  \ oit 
aufiï  de  bons  effets  de  l’application  prompte  des  fubftances 
terreufes  telle  que  la  terre  figillée  & le  bol  d Arménie  , la 
craie  , la  cérufe  , la  poudre  à canon  même  , liées  avec  des 
blancs  d’œufs  , ou  délayées  avec  la  fécondé  eau  de  chaux  & le 
vinaigre. 

il  eft  bien  des  Chirurgiens  qui  pendant  toute  la  cure  des 
brûlures  de  la  peau  , n’employent  que  des  liqueurs  fpiritueufes , 
comme  le  vin  , l’eau-de-vie  , l’efprit-de-vin  reéhfie  Si  même 
camphré  , dont  ils  font  fouvent  badiner  la  partie  malade  : 
Cependant  , on  doit  préférer  dans  les  prèmiers  tems  , le  vin 
qu’il  faut  continuer  jufqu’à  ce  que  l’ardeur  &.  la  grande  fen- 
fibilité  de  la  partie  foient  appaifées.  Le  vin  peut  auffi  exciter 
de  la  douleur  , mais  on  peut  la  prévenir  en  couvrant  immédia- 
tement la  brûlure  de  feuilles  vertes  de  tabac  ou  de  poiree  , 
percées  en  plufieurs  endroits  , & en  appliquant  par-deffus , des 
linges  imbibés  de  vin  : Ces  feuilles  fraîches  diminuent  l’ardeur 
de  la  brûlure  , modèrent  l’impreflïon  trop  vive  du  vin  dont  on 
les  arrofe  fouvent  lans  les  déranger  , & empecheni  les  compreiles 
de  s’attacher.  Dès  que  la  partie  eft  devenue  moins  fenfible  , on 
anime  le  Vin  d’eau-de-vie  par  degrés  , Si  enfin  on  emploie 
l’eau-de-vie  pure  : De  cette  façon  , on  anete  &.  on  guent  les 
brûlures  de  là  peau  beaucoup  plus  promptement  que  par  toutes 
les  autres  méthodes.  Celle  qu’on  vient  d’expofer  eft  d’autant  plus 
avantageule  , que  les  brûlures  qui  ne  pénètrent  que  dans  le  corps 
de  la  peau  , font  beaucoup  plus  douloureufes  & ordinairement , 
plus  difficiles  à guérir,  que  celles  qui  s’étendent  plus  profondément. 
Les  tuyaux  excrétoires  de  la  tranfpiration  déchirés  & continuel- 
lement irrités  jettent  une  férefité  fort  abondante  Si  fort  âcre  , 
qu’on  a beaucoup  de  peine  à tarir  Si  qui  entretient  long-tems  la 
douleur  Si  l’ulcération  ; c’eft  ce  qui  a dû  engager  à faire  ulage  des 
defficatifs  fpiritueux  ou  aftringens. 
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Mais  dès  que  l’inflammation  ou  l’engorgement  fe  déclarent  ^ 
ïl  faut  bannir  ce  genre  de  remède  & travailler  à diffiper  paf 
l’application  des  adoucifïans  & des  relâchans , les  crifpations 
que  l’aCtivité  du  feu  a caufé  dans  les  chairs.  On  applique  uti- 
lement  dans  cette  intention , quelque  topique  gras  & onétueux  ‘ 
tel  que  les  huiles  de  lin  , d’amandes  douces  , de  lys  blancs  ou 
de  jaunes  d’œufs  , le  beurre  bien  frais  , l’onguent  populeum  & 
les  cérats  de  Galien  eu  de  blanc  de  baleine  récens  , dont  on 
graille  la  partie  brûlée  qu’on  couvre  enfuite  d’un  papier  brouil- 
lard. On  fe  fert  plus  familièrement  , de  l’huile  de  noix  battue 
& fouettée  avec  de  l’eau  de  chaux  fécondé , où  l’on  ajoute 
quelquefois  du  cérat  ordinaire  ; ce  qui  fait  une  onétion  très- 
douce  & lubréfiante.  Au  refie  , il  faut  toujours  employer  les 
corps  huileux  tièdes  , &.  les  renouveller  fouvent  ; c’eff  la  cha- 
leur  actuelle  douce  & modérée  , qui  ld’s  rend  anodins  & relâ- 
chans. Mais  ces  topiques  ne  conviennent  qu’autant  qu’il  n’y  a 
point  d’infiammatien  ; Dès  qu’elle  fe  déclare  , il  faut  y fubftituet 
des  émolliens  pour  combattre  l’engorgement  & la  phlogofer 
Les  bains  , douches  & fomentations  d’eau  tiède  , de  lait  , de 
déccCticn  d’herbes  émollientes  & mucilagineufes  i dans  un 
degré  de  chaleur  proportionné  à la  fenfibilité  de  la  partie 
brûlée , font  alors  très  - bien  indiqués  ; en  y joignant  des 
linges  bien  imbibés  des  mêmes  liqueurs  , cu’on  aura  foin  d’en 
humeCter  fouvent  jufqu’à  ce  que  le  gonflement  paroifle  fe 
relâcher. 

La  douleur  eft  ordinairement , des  plus  vives  dans  les  brû-* 
lures  accompagnées  d’inflammation  , quelque  fuperflcielles 
qu’elles  foient  : Elle  dépend  de  la  contraction  des  chairs  & de 
la  gêne  de  la  circulation , occafionnées  par  la  ccnftriétion  des 
vaifTeaux  grippés  par  l’impreflion  du  feu.  Ce  fymptome  par- 
ticulier  détermine  fouvent  à féconder  les  fomentations  & dou- 
ches relâchantes  , par  l’application  des  cataplafmçs  émolliens  * 
ou  par  celui  de  mie  de  pain  * de  lait  , de  jaune  d’œuf,  de 
fafian  & de  quelques  gouttes  de  teinture  anodine  , pour  remé- 
dier à la  crispation  qui  eft  la  caufe  de  la  dculeur.  Il  eft  aifé 
de  fenîir  que  dans  toutes  les  biùlüres  doulcureufes  & enflam- 
mées , fur-tout  fi.  elies  font  étendues  , il  ne  faut  pas  négliger 
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les  faignées  plus  ou  moins  répétées  , le  régime  tempérant  & 
humectant  & les  boilTons  adouciflantes  & antiphlogiftiques. 

Les  phlyétaines  qui  font  la  fuite  des  brûlures  de  la  peau  , ne 
paroi  dent  pas  toujours  dans  le  moment  que  cet  accident  arrive  ; 
fouvent  elles  ne  s’élèvent  que  quelques  heures  après.  Si  elles 
font  remplies  d’une  férofité  claire  , & que  la  peau  des  enviions 
ne  foit  pas  durcie  & crifpée , on  peut  efpérer  que  la  brûlure 
guérira  fans  fuppuration  : Si  elles  font  pleines  d une  féiofité 
jaunâtre  , on  confeille  d’ouvrir  ces  vefîîes  promptement , de 
crainte  que  ces  fucs  féreux  n’y  contraélent  de  1 acrimonie  pai 
leur  féjour  & n’ulcèrent  la  peau.  Cependant , il  vaut  mieux 
en  tout  état  de  caufe  , fe  contenter  d’y  faire  une  très  - petite 
ouverture  pour  faire  fortir  l’eau  épanchée  , mais  fans  enlever 
'l’épiderme  : Car  auffi-tôt  qu’on  ouvre  ces  phlyétaines , la  douleur 
devient  très-forte  ; parce  que  les  houpes  nerveufes  cutanées  font 
vivement  frappées  par  l’air , & les  panfemens  font  toujours 
plus  douloureux. 

Il  faut  obferver  que  les  médicamens  gras  &.  relâchans  qui 
ont  été  propofés  ci-deffus,  pour  panfer  les  brûlures  où  l’en- 
gorgement fe  déclare  , pourroient  devenir  préjudiciables  s’ils 
étoient  continués  un  peu  de  tems  , fur  les  brûlures  de  la  peau : 
Leur  ufage  relâche  les  fecrétoirés  cutanés  , & provoque  un 
écoulement  abondant  des  fucs  âcres  qui  croupiffent  en  partie 
dans  ces  tuyaux  , & qui  entretiennent  une  efpèce  d’ulcère 
rongeant  & très-douloureux.  Ainfi , dans  les  brûlures  qui  n’irt- 
téreffent  que  la  peau  ÔC  dont  l’épiderme  s’eft  détaché , dès 
que  l’on  aura  diffipé  le  froncement  que  le  feu  y avoit  occa- 
fionné  , il  faut  chercher  à tarir  au  plutôt  , ce  fuintement  fé- 
reux fi  opiniâtre  en  pareils  cas  : On  y parvient  par  l’application 
de  quelque  deflîcatif  doux  & abforbant  , comme  l’onguent  de 
cérufe  ou  blanc  de  Rhaçis  camphré  , le  Pompholyx  ou  le  Nutriturn 
récemment  fait. 

Il  n’eft  pas  poflible  de  remédier  , fans  le  fecours  de  la  fup- 
puration , aux  brûlures  de  la  troifième  efpèce  , auxquelles  il  fe 
forme  immédiatement  une  croûte  dure  ou  efchare  , qui  ferme 
les  embouchures  de  tous  les  vaifïeaux  qu’elle  touche  & y fuf- 
pend  le  cours  des  liqueurs.  Il  eft  cependant -bon , dans  1 a vu 
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de  prévenir  l’engorgement  de  la  partie  qui  menaceroit  de  La 
mortification  , d’y  appliquer  d’abord  des  remèdes  fpiriiueux  ; 
tels  que  l’eau-de-vie  ou  l’efprit-de-vin  purs  ou  camphrés  qui  , à 
la  vérité  , font  un  peu  fouffrir  le  malade  , mais  la  douleur  s’ap- 
paife  promptement.  Il  feroit  même  fouvent  très-avantageux  de 
toucher  avec  l’eau  de  Rabel  ou  1 alkali  volatil  , ces  bruluies 
un  peu  fortes  , pour  achever  de  réduire  en  croûte  , la  peau 
& les  chairs  que  l’impreffion  du  feu  pourroit  n avoir  pas  brûlees 
entièrement.  En  effet  , ce  font  les  chairs  vives  voifines  des 
chairs  brûlées  , où  le  feu  a caufé  beaucoup  de  défordre  , qui 
rendent  les  ulcères  de  la  brulure  très -difficiles  a guérir;  parce 
que  ces  mêmes  chairs  dont  la  texture  eft  en  partie  ruinee , font 
incapables  de  produire  une  fuppuration  louable  oc  une  bonne 
cicatrice  , jufqu’à  ce  que  leur  organifation  foit  rétablie , ce 
qui  demande  bien  du  tems.  L’efpèce  de  cautérifation  pratiquée 
auffi-tôt  fur  la  partie  brûlée  avec  l’eau  de  Rabel , épargné  la 
longueur  de  la  cure  ; d’autant  que  Pefchare  eff  plutôt  formée 
& circonfcrite  , & que  le  progrès  de  la  brûlure  parort  fur- 
ie-champ berné  : Car  le  progrès  qu’elle  continue  de  faire  pen- 
dant plufieurs  jours  dépend  principalement  de  l’impreffion  du 
feu  fur  les  chairs , & l’effet  n’en  devient  vifible  que  par  l’in- 
flammation ou  la  mort  de  ces  chairs  , quelques  jours  après 

l’accident.  ^ , 

Mais  pour  détacher  enfuite  l’efchare  , il  faut  tacher  de  pio- 
curer  la  fuppuration  à fa  circonférence  , au  moyen  des  lup- 
puratifs  relâchans.  'Si  la  croûte  eftfuperficielle  , le  beurre  fiais 
ou  le  fain-doux  mêlés  avec  l’huile  de  noix , les  onguens  é<r/f- 
llcum  ou  de  la  mère  , ou  un  fimple  emplâtre  des  mucilages  fur- 
firont  pour  en  opérer  la  féparation.  Il  ne  faut  pas  effuyer  le  pus 
qui  s’eft  formé  ; car  c’cft  le  meilleur  digeftif  pour  augmenter 
la  fuppuration  , & l’inftrument  le  plus  naturel  pour  amollir  & 
détacher  l’efchare.  Lorfque  la  brûlure  a caufé  une  efehare  fort 
profonde  dans  les  chairs , il  faut  en  favorifer  la  léparation  au 
moyen  des  digeftifs  balfamiques  animés  d’un  peud’efprit-de-vinou 
de  teinture  de  myrrhe  & d’aloès  , pour  prévenir  la  pourriture 
de  cette  efehare.  Mais  on  doit  être  attentif  à l’état  des  chairs 
vives  qni  fe  découvrent , lorique  la  croûte  le  dfeuiche  : Si  la 
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fuppuration  eft  louable  &.  qüe  ces  chairs  ayent  peu  reçu  Hm- 
p refis  on  du  feu  , c’eft  une  plaie  fimple  avec  perte  de  fubftance 
qu’il  faut  conduire  à fa  confclidation.  Lorfqu’au  contraire  , les 
chairs  ont  été  maltraitées  par  l’aélion  du  feu,  la  brûlure  n’efl 
fuivie  d’un  véritable  ulcère  qui  ne  peut  fe  guérir  , qu’après  que 
ces  chairs  font  rétablies  ou  enlevées.  Il  faut  donc  chercher  à 
ranimer  leur  aéhon  organique  Sc  à s’oppofer  à la  putridité  des 
fuppurations. , par  l’application  des  digeftifs  &.  déterfifs  animés 
de  camphre  & d’effence  de  térébenthine  , les  emplâtres  bien 
chargés  d’onguent  de  ftyrax  & les  fomentations  d’eau-de-vie 
camphrée  & marinée.  , . - 

La  gangrène  qui  fuccède  aux  grands  engorgemens  inflam- 
matoires , fuite  des  brûlures  du  quatrième  degré  , doit  être 
traites  comme  les  gangrènes  humides  dont  il  a déjà  été  parlé 
'en  divers  endroits  de  cet  Ouvrage  : Il  faut  faire  dégorger  par 
des  ^Tarifications  plus  ou  moins  profondes  , les  fucs  arrêtés  dans 
les  chairs  mortes  ou  prêtes  à tomber  en  mortification  , bien 
débrider  les  tégumens  & les  membranes  aponévrotiques  , pré- 
ferver  les  chairs  brûlées  de  la  pourriture  par  les  fp  ritueux  & 
antifeptiques  , & procurer  enfin  la  fuppuration  qui  doit  ré- 
parer le  mort  d’avec  le  vif. 

Mais  quand  la  brûlure  a cccafionné  le  fphacèle  confirmé  d’un 
membre  , il  n’y  #d’  autre  reflource  que  l’amputation  qui  réuflit 
bien  pour  l’ordinaire  , poiftvu  qu’on  ait  attendu  que  la  gangrène 
foit  bornée  : Il  efi:  efFentiel  par  conféquent  , de  la  différer  jufqu’à 
ce  qu’on  foit  fûr  du  dernier  terme  de  fon  accroiffement , fans 
attendre  cependant  que  la  pourriture  de  la  partie  morte  foit 
portée  à un  degré  de  dilfolution , capable  d’infefter  la  mafia 
des  humeurs.  Lorfque  l’aélion  du  feu  a fait  impreflion  en  même 
tems  fur  plufieurs  parties  qui  avoifinent  les  capacités  , ou  même 
fur  le  corps  entier , il  efl  fort  rare  que  les  malades  en  échap- 
pent : Ils  perifTent  prefcjue  tous  , par  la  violence  &.  la  multi- 
plicité des  lymptomes  , fi  la  brulure  a pénétré  jufqu’à  des  parties, 
effentielles  à la  vie , ou  parce  que  les  douleurs  & l’inflamma-- 
t'On  , 1 étranglement  & l’engorgement  des  parties  extérieures 
brûlces  , fe  communiquent  aux  vilcères  du  bas-ventre , de  ta 
poitrine  &_  d£  ta  tête. 
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Les  brûlures  des  yeux  donnent  fouvent  lieu  à de  fâcheux 
accidens  à raifon  de  la  fenfibilité  de  ces  organes  ; l’affoiblif- 
fement , ou  la  perte  totale  de  la  vue  iont  les  fuites  ordinaires 
des  brûlures  de  la  cornée:  Indépendamment  des  faignées  & 
autres  remèdes  généraux  propres  à détourner  la  fluxion  & 
l’inflammation  , il  faut  employer  aufll-tôt  des  collyres  anodins 
& relàchans.  Le  lait  de  femme  rayé  du  mammelon  dans  l’œil, 
le  lang  de  pigeon  tiré  chaud  de  l’animal  , le  mucilage  de  fe- 
mences  de  lin  & de  fénugrec  mêlé  avec  les  eaux  de  rofes  , 
de  plantain  , de  frai  de  grenouilles  où  l’on  aura  fait  infufer 

un  peu  de  fafran  en  branches , font  bienfaifans , fi  on  en  fait 

de  tems_en  tems , couler  chaudement  dans  les  yeux.  On  peut 
appliquer  de  plus  à l’extérieur  , le  cataplaime  de  pulpe  <^e 
pomme  de  reinette  cuite  & mêlée  avec  un  peu  de  camphre  , 
de  fafran  pulvérifé  & de  farine  d’orge  : Mais  comme  la  pefan- 
teur  du  cataplafme  peut  incommoder , on  peut  le  contenter  de 
couvrir  l’œil  de  linges  fins  , imbibés  de  lait  de  vache  ou 

d’ànefle  & d’eau  rofe  , aiguifés  de  quelques  grains  de  fel  de 

Saturne  ou  d’un  peu  d’eau  de  Goulard. 

Lorfque  les  paupières  ont  été  brûlées  , on  les  panfe  avec 
un  Uniment  fait  de  cérufe  , de  blanc  de  baleine  & d’huile 
d’œufs-,  mais  il  ne  faut  pas  les  defiecher  trop  promptement» 
de  crainte  que  les  cicatrices  ne  froncent  les  paupières  & n’y 
caufent  un  éraillement  déiagréable  : Cependant , pour  peu  que 
les  brûlures  foient  profondes  , il  eft  allez  difficile  d’éviter  cet 
accident  , aînfi  que  le  renverfement  de  la  paupière  inférieure 
lur  la  joue,  ou  l’inverfion  des  cils  du  côté  du  globe  de  l’œil. 
Dans  le  cas  où  les  bords  des  deux  paupières  feroient  ulcérés , 
il  faut  prendre  garde  qu’elles  ne  s’unifient  enfemble , ou  avec 
quelque  point  du  globe  qui  feroit  aufli  ulcéré  : Pour  prévenir 
cet  inconvénient  , il  faut  couvrir  le  bord  de  chaque  paupière  , 
d’un  peu  de  tuthie  ou  de  plomb  brûlé  en  poudre  , & re- 
commander au  malade  , d’ouvrir  &.  mouvoir  de  tems  en 
tems  l'œil  , pour  empêcher  la  eohéfion  des  paupières  entre 
elles. 

Il  y a plus  de  trente-cinq  ans  qu’une  pauvre  femme  qui 
mandioit  à la  porte  de  la  grande  écurie  du  Roi  , à Verfaiües 

I 4 
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me  pria  d’examiner  Tes  yeux  : je  fus  fort  furpris  de  voir  les 
paupières  de  chaque  œil  , collées  enfemble,  à la  réferve  de 
deux  lignes  tout  au  plus  du  côté  du  grand  angle.  Elle  avoit 
eu  le  haut  du  vifage  brûlé  par  de  la  poudre  ; elle  avoit  été 
panfée  par  des  voifines  , 8c  après  fa  guérifon  , fes  paupières 
s’étoient  trouvées  collées  folidement.  Comme  elle  voyoit  la 
lumière  à travers  fes  paupières , je  lui  propofai  de  lui  rendre 
bientôt  l’ufage  de  fes  yeux.  Je  paflai  du  côté  du  grand  angle 
où  il  ne  s’étoit  point  fait  d’union  , fans  doute  à raifon  de 
l’écoulement  habituel  des  larmes  , une  fécondé  cannelée  très- 
déliée  , qui  me  fervit  à conduire  un  biltouri  avec  lequel  je 
feparai  les  parties  cohérentes , dont  un  panfement  méthodique 
procura  promptement  la  confodidation. 

Lorfqu  on  eft  près  d’une  arme  à feu  , les  grains  de  poudre 
pénétrent  quelquefois , toute  la  peau  du  vifage  qui  en  elt  brûlée  : 
Si  en  ne  les  otoit  pas  , ils  s’imbiberoient  dans  le  corps  mu- 
queux Sc  laifleroient  des  taches  noires  Sc  ineffaçables.  Il  faut 
donc  tirer  au  plutôt  avec  la  pointe  d’une  aiguille , tous  les 
grains  de  poudre,  engagés  dans  le  tiflu  de  la  peau  , & laver 
en  meme  tems  le  vifage  d’eau  tiède.  Si  on  avoit  négligé  cette 
précaution  & qu  apres  la  cicatrifation  de  la  brûlure , on  voulût 
enlever  ces  grains  de  poudre  reliés  , il  n’y  auroit  d’autre 
moyen  que  de  rouvrir  la  peau  avec  de  petits  emplâtres  véfi- 
catoires  , pourvu  qu’il  ne  faille  pas  qu’ils  approchent  trop  près 
des  yeux,  pour  extraire  ces  grains  de  poudre,  après  avoir 
enleve  1 epiderme.  Si  le  malade  fouffre  beaucoup,  on  lui 
lavera  le  vifage  avec  les  eaux  de  rôles  & de  plantain  , \>ù 
Ion  aura  fait  macerer  un  peu  de  graines  de  lin  & de  fénu- 
giLC  j oc  on  lui  appliquera  enfuite  un  liniment  fait  de  parties 
égalés  d huile  de  lys  8c  de  jaunes  d’œufs  , & de  trois  parties 
de  plus  de  crème  ou  de  beurre  bien  frais. 

>jl  iC  vifage  a ete  brûlé  par  la.  flamme  de  la  poudre,  on 
le  graillera  d’un  mélange  d’huile  de  noix,  de  fécondé  eau 
de  chaux  8c  de  cerat  battus  enfcmble  : on  le  couvrira  de  papier 
brouillard  8c  d un  mafque  de  toile  fine , afin  que  le  médicament 
6 applique  exactement  fur  toutes  les  parties  brûlées.  Il  faut  avoir 
1 attention  de  répéter  louvent  le  liniment,  afin  de  calmer  la 
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douleur  & de  relâcher  le  tiffu  de  la  peau  froncée  & roidie  ' 
en  l’entretenant  toujours  humide.  Si  la  brûlure  eft  accom- 
pagnée de  phlyftaines  & quelle  foit  fi  profonde  , qu’on  ne 
puiile  efpérer  de  la  guérir  que  par  la  fuppuration  , il  faut  Am- 
plement ^es  percer  fans  enlever  la  cuticule , pour  évacuer  la 
férofite.  On  peut , comme  on  l’a  déjà  dit  , laiffer  les  pullules 
entières  quand  la  brûlure  eft  fuperficielle  ; parce  qu’elles  met- 
tent les  houpes  nerveufes  cutanées  à l’abri  de  l’air , qui  venant 
à les  trapper  lorfqu’elles  font  découvertes  , caufent  des  douleurs 
très-cuifantes. 

C eft  dans  la  même  vue  d’épargner  au  malade  d’inutiles 
fouffrances  , qu’il  ne  faut  efluyer  que  très-peu  les  ulcérations 
des  brûlures  de  la  peau , qui  font  toujours  d’autant  plus  fen- 
fibies  quelles  font  fuperficielles.  A.  Paré  & Fabrice  de  Hilden 
prertoient  la  précaution  de  les  couvrir  immédiatement  d’une 
toile  de  crepe  ou  de  loie  , qu’on  n’enlevoit  qu’après  la  guérifon  ; 
d autant  que  le  pus  peut  s’écouler  & les  remèdes  pénétrer 
aifément  a travers  fes  mailles.  C’eft  principalexnent,  aux  brû- 
lures du  vifage  qu’il  faut  redoubler  d’attention  pour  éviter  la 
difformité  des  cicatrices  , fur-tout  quand  elles  ont  pénétré 
la  peau  & le  corps  graifTeux.  Il  ne  faut  pas  y appliquer  trop  tôt 
oe  defficatifs  capables  de  raccornir,  les  fibres  & de  froncer 
les  tégumens  ; mais  des  épulotiques  onélueux  qui  laiffent  aux 
tiffus  cellulaires,  toute  la  facilité' de  s’étendre. 

Il  faut  prendre  garde  dans  tous  les  cas,  que  des  parties 
brulees  qui  doivent  être  naturellement  féparées  , ne  fe  collent 
enfemble  en  fe  cicatrifant , comme  cela  peut  arriver  aux  pau- 
pières , aux  grandes  lèvres  , aux  doigts , aux  ^orteils  , aux 
aiffelles  mêmes  ; car  outre  la  difformité  , l’aélion  des  parties 
en  feroit  léfée.  Si  cela  étoit  arrivé  , il  faudroit  féparer  avec 
le  biftouri  , les  parties  unies  contre  l’ordre  naturel.  Mais  il 
elf  facile  de  prévenir  cette  cohérence  de  parties  , en  appliquant 
entre  elles  ÿ toutes  les  fois  qu’il  y a lieu  de  la  craindre  , de 
la  charpie,  du  papier  brouillard,  des  linges  ou  des  lames  de 
plomb  très -minces;  les  doigts  & les  orteils  doivent  être  panfés 
& enveloppes  féparément.  Si  la  brûlure  étoit  au  col  & - 
qu’elle  fût  un  peu  profonde , il  faudroit  pour  prévenir  la 
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torfion  du  col  , employer  jufqu’à  la  guérifon  , le  bandage  divifif 
du  col. 

Quand  la  brûlure  occupe  les  grandes  articulations  , on  doit 
avoir  l’attention  d’appliquer  à leur  circonférence,  des  cartons 
ou  attelles  de  bois  mince  & léger  ; afin  de  prévenir  leur  incur- 
vation par  le  froncement  & la  rétraéfion  des  parties  tendi- 
neufes  & ligamenteufes.  Si  faute  de  ces.  foins  , une  articula- 
tion s’étoit  recourbée  , on  efïayera  de  'la  rétablir  dans  fon 
état  naturel , par  le  moyen  des  douches  & des  linimens  les 
plus  lubréfians  , par  le  fecours  des  extenfions  graduées  , ou 
par  quelque  machine  propre  à remplir  peu  à peu  & par  degrés  , 
la  même  intention.  Au  furplus  , pendant  la  cure  des  brûlures 
profondes  des  membres  , il  faut  donner  de  tems  en  tems  , 
quelques  légers  mouvemens  à la  partie,  quand  même  cela  ne 
pourrait  te  faire  fans  douleur  : Au  moyen  de  cette  précaution  , 
on  relâche  & raffoupl.t  les  tiffus  cellulaires  toujours  très-rac- 
corms  ; & on  empêche  que  les  tendons  ne  contraélent  adhé- 
rence avec  leurs  gaines  , & que  le  membre  ne  refte  incapable 
de  quelques  mouvemens. 


SECTION  DOUZIÈME. 

i . 

Des  plaies  de  la  Tête. 

Xj  e s plaies  de  la  tête  comme  celles  des  autres  parties  du 
corps  , font  faites  par  des  inftrumens  piquans  , tranchans  ou 
contondans  j De  l’impreffion  différente  Üe  ces  caufes  , réful- 
tent  trois  fortes  de  bleffures  ; les  piquures  , les  incifions  , les 
contufions  & les  plaies  contufes.  Les  unes  &.  les  autres  font 
fimples  ou  compliquées  : Elles  font  fimples , quand  elles  n’in- 
térefl'ent  que  le  cuir  chevelu  & la  calotte  aponévrotique  , 
formée  par  la  réunion  des  mufcles  frontaux  &c  occipitaux  y 
même  le  péricrâne  & les  os  , pourvu  qu’il  ne  s’y  joigne  pas 
d’accidens  fâcheux  & qu’il  n’y  ait  d’autre  indication  que  la 
réunion.  Elles  font  compliquées,  lorfqu’elles  s’étendent  jufi- 
quaux  ménynges  6 L au  cerveau  , ou  qu’elles  font  accompa- 
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gnees  de  fra&ure  du  crâne , d epanchement  , de  commotion  , 
de  difierens  fymptomes  auxquels  il  faut  remédier  , avant 
que  de  fonger  à la  confolidation. 

En  général , les  plaies  de  tête  , meme  les  plus  légères  en 
apparence  , ne  doivent  pas  être  négligées  & elles  méritent 
toute  l’attention  du  Chirurgien  ; il  ne  faut  pas  attendre  que 
les  accidens  paro.fient  , il  eft  toujours  mieux  de  les  prévenir 
Ces  accidens  ne  fe  manifeftent  pas  toujours  dans  les  premiers 
tems  de  la  maladie  : Ils  font  plus  redoutables  , lcrfqu’ils  ne 
fe  déclarent  que  quelques  jours  après,  que  quand  ils  s’annon- 
cent au  moment  de  la  bleflure.  Le  prognoftic  général  des 
plaies  de  tête  s’établit  fur  la  nature  de  la  partie  bleffée  , fur 
l’âge  & l’état  du  malade,  fur  la  figure,  la  malle  ou  la  pefan- 
teur , la  dureté  ou  la  confiftance  du  corps  ou  de  l’inftrument 
qui  a fait  la  plaie.  • Il  faut  s’informer  de  la  force  de  celui 
qui  a frappé  , de  la  violence  avec  laquelle  le  coup  a été  porté  , 
de  la  manière  dont  il  a été  donné,  à quelle  diftance  en  étoit 
le  blefie  , s’il  eft  tombé  du  coup  , de  quelle  hauteur  & fur 
quel  corps  il  eft  tombé  : D’ailleurs,  il  faut  toujours  être  très- 
circônfpeél:  dans  les  jugemens  qu’on  porte  de  ces  blelTures  au 
premier  inftant. 

§•  I.  Des  blejfures  du  Cuir  chevelu. 

Les  plaies  faites  au  cuir  chevelu  par  4es  inftrumens  tran- 
chans,  font  ordinairement  des  plaies  fimples  & fans  acci- 
dens , qui  demandent  à être  promptement  réunies  : Ainfi  après 
en  avoir  rafé  la  circonférence  & nettoyé  la  plaie  avec  du  vin 
chaud  , on  la  couvrira  d’un  plumaceau  &.  de  comprefles  im- 
bibées d’eau-de-vie  foutenues  d’un  bandage  contentif.  S’il 
arrivoit  que  les  lèvres  de  la  plaie  fuflent  repliées  en  dedans 
& que  les  cheveux  fuflent  engagés  entre  elles,  on  feroit  une 
petite  incifion  dans  le  centre  de  chacune  de  ces  lèvres,  pour 
les  débrider.  On  remarque^  que  les  bords  de  la  divifion  du 
cuir  chevelu  , tendent  à s’éloigner  & ne  fe  réunifient  pas 
promptement  ; parce  que  les  os  du  crâne  foutiennent  ce  cuir  , 
& empêchent  fes  bords  de  fe  rapprocher.  Si  la  plaie  eft  à 
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lambeau  & que  l’air  n’y  ait  point  caufé  d’altération  , il  faut 
le  replacer  clans  fa  fituation  naturelle  , & l’y  aflujettir  par  ta 
future  sèche  ou  par  un  bandage  unifiant.  1 ' eft  rare  qu’on  foit 
obligé  de  recourir  à la  future  entre-coupée  i.  Si  on  y étoit 
forcé  , il  faudroit  du  moins  éviter  de  piquer  avec  l’aiguille 
la  calotte  aponévrotique  & le  péricrâne  dont  la  léfion  pour- 
roit  être  fuivie  d’accidens.  Il  n’en  arrive  point  , lorfque  cette 
expanfion  aponévrotique  qui  couvre  toute  la  tête  & defcend 
prefque  jufqu’aux  épaules  , eft  divifée  par  un  inftrument  tran- 
chant & que  la  divifion  eft:  un  peu  grande. 

Mais  les  piquures  faites  au  cuir  chevelu  & qui  pénètrent 
jufqu  a cette  aponevrofe  , font  ordinairement  fuivies  d’un 
gonflement  inflammatoire , qui  s’étend  fur  toute  la  tête  jufques 
& y compris  les  oreilles  : Cet  accident  dépend  du  froncement 
dont  cette  partie  eft  fufceptible  & de  ce  que  les  fucs  qui 
s épanchent , n ont  pas  une  iflue  libre.  Il  eft  néceflaire  en  ce 
cas , de  faire  une  incifion  dans  laquelle  la  piquure  foit  com- 
prife  , pour  débrider  1 aponévrofe  , &>  faire  fuppurer  très- 
piomptement  la  plaie  avec  le  baume  d ' Arcœus.  Il  eft  à propos 
de  faire  quelques  faignees  pour  remédier  à l’éryfipèle , & de 
couvrir  toute  la  tete  de  comprefles  imbibées  d’eau  de  fleurs 
de  fureau  légèrement  animée  d’eau-de-vie. 

Les  plaies  contuies  des  tegumens  de  la  tête  font  ordinaire- 
ment , fuivies  des  memes  fymptomes  que  les  piquures  &.  les 
plaies  étroites  , qqand  la  calotte  aponévrotique  à fouftert  une 
forte  contufton.  Il  n’y  a d’autre  moyen  de  les  prévenir,  que 
de  débrider  fuffifamment  le  cuir  chevelu  & l’aponévrofe  , & 
de  faire  fuppurer  légèrement  la  plaie  , pour  parvenir  enfuite 
à fil  confolidation.  Les  inftrumens  contondans  , lorfqu’ils  font 
portés  de  biais  ou  en  dédolant  , détachent  quelquefois  un 
lambeau  plus  ou  moins  confidérable  des  tégumens  de  la  tête: 
on  a vu  les  mufcles  frontaux  ou  occipitaux  en  partie  détachés 
& renverfés.  Loin  d’enlever  ces  lambeaux  , il  faut  les  con- 
ferver  , les  replacer  dans  leur  fituation  naturelle  , & les  y 
maintenir  par  des  bandes  agglutinatives  d’emplâtre  ou  par  un 
bandage  convenable  , à moins  qu’ils  n’euflent  été  violemmerrt 
«ontus  , ou  que  l’air  extérieur  n’y  eût  fait  beaucoup  d’impref- 
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£on:  On  fait  fuppurer  légèrement  les  bords  déchirés  de  la 
plaie  , & on  applique  fur  tout  le  relie  , des  réfolutifs  fpiritueux. 
Si  le  lambeau  ne  fe  recolle  pas  en  totalité  , & quil  fe  faffe 
fous  ce  même  lambeau  une  colleélion  de  pus  , on  y fera  une 
ouverture  dans  le  lieu  le  plus  déclive  pour  en  favorifer  l’iffue, 
&:  on  travaille  à la  guéfflfon  des  plaies  , qui  eft  toujours  beaucoup 
plus  prompte  que  fi  on  eût  coupé  le  lambeau. 

Les  coups  reçus  à la  tête  , n’y  font  quelquefois  que  des  boffes 
ou  contufions  fans  plaie  extérieure  : Les  tégumens  font  fouvent 
très-diftendus  , quand  il  y a beaucoup  de  vaiffeaux  rompus  par 
la  force  de  la  contufion  , parce  que  le  crâne  ne  peut  céder.  Il 
y a de  ces  tumeurs  faites  par  du  fang  artériel  & d’autres  par 
du  fang  veinai  ; il  eft  eftentiel  de  diftinguer  ces  deux  cas  , parce 
<ju  il  n eft  pas  toujours  néceftaire  d’ouvrir  les  tumeurs  qui  pro- 
cèdent de  ces  contufions.  Si  la  contufion  eft  dure  & qu’il  ny 
ait  que  peu  de  fang  extravafé  , on  doit  tenter  de  la  réfoudre 
avec  le  perfil  ou  la  racine-yierge  pilés  & quelque  liqueur  fpi- 
ritueufe  , tel  que  le  baume  de  Fioraventi  , l’eau  vulnéraire  ou 
l’eau  de  vie  animée  de  champhre  & de  fel  ammoniac:  Mais  fi 
la  contufion  eft  livide  & molle  avec  une  flu&uation  fenftble, 
que  les  topiques  ayent  été  fans  effet , ou  qu’il  y ait  des  accidens 
qui  paroiRent  dépendre  de  la  contufion  de  la  calotte  aponé- 
viotique  ou  du  pericrâne  , il  faut  ouvrir  la  tumeur  , enlever 
les  caillots  de  fang  s il  y en  a , laver  la  plaie  avec  le  vin 
ïiède  & la  traiter  comme  une  plaie,  contufe. 

II  y a une  efpèce  de  contufion  à la  tête  qui  fouvent  en 
împofe  à de  jeunes  Chirurgiens  , & à laquelle  il  faut’  faire 
beaucoup  d’attention  par  rapport  au  prOgncftic.  La  circon* 
ference  de  la  tumeur  qui  eft  ferme  & ordinairement  un  peu 
relevée  , pendant  que  le  centre  eft  mol  & laiffe  fentir  quand 
on  appuie  deffus  , une  efpèce  de  creux  dans  les  chairs , leur 
fait  juger  qu’il  y a un  enfoncement  au  crâne.  Mais  quand 
on  ouvre  cette  contufion  , on  n’y  trouve  que  du  fang  épan- 
ché fur  ou  fous  le  péricrâne  , fluide  dans  le  centre  & coa- 
gulé fur  les  bords  , qui  caufoit  cette  faulle  apparence  d’en- 
foncement. 
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§.  1 1.  Des  léjzons  du  Péricrâne. 

Lorsque  le  péricrâne  fe  trouve  Amplement  coupé  pat 
un  infiniment  tranchant  , il  n’arrive  pas  d’accidens  ; &c  cette 
plaie  ne  demande  qu’à  être  réunie  immédiatement.  Cepen- 
dant fi  la  plaie  de  cette  membrane  étoit  moins  étendue  que 
celle  des  fégumens  , il  feroit  bon  de  la  rendre  égale  en 
incitant  Tes  angles  , tant  pour  débrider  Tes  fibres  qui  font  tou- 
jours plus  ou  moins  irritées  & froncées  , que  pour  évacuer 
les  fucs  qui  pourroient  être  épanchés  fous  cette  membrane. 
Lorfque  ces  plaies  font  accompagnées  d’une  hémorragie  url 
peu  confidérable  , il  faut  avant  que  d’en  t.enter  la  réunion  , 
arrêter  le  fang  au  moyen  de  l’agaric  & de  la  compreffion 
qui  réuffit  aifément  , d’autant  que  le  crâne  forme  un  point 
d’appui  favorable. 

Les  piquures  des  tégumens  de  la-  tête  qui  pénètrent  juf- 
qu’au  péricrâne  , occafionnent  poi±r  l’ordinaire  , une  inflam- 
mation éryfipélateufe  ; mais  celle-ci  fe  borne  à l’origine  des 
mufcles  frontaux  & occipitaux  : Elle  occupe  auflï  les  paupiè- 
res , mais  les  oreilles  en  font  exemptes  , c’efb  le  feul  figne 
par  lequel  on  diftmgue  fi  c’eft  de  la  léfion  du  péricrâne  , ou 
Amplement  du  cuir  chevelu  ou  de  l’aponévrofe  que  dépen- 
dent les  accidens  de  l’étranglement,  & l’anatomie  en  montre 
les  ra:fons.  Il  faut  donc  qu’en  pareil  cas , le  débridement  de 
la  piquure  s’étende  exaélement  jufqu’au  péricrâne  , pour  faire 
entièrement  cafler  les  accidens. 

Les  contufions  du  péricrâne  dans  les  plaies  de  tcte  , font 
fuivies  des  mêmes  fymptomes  que  les  piquures  de  cette  mem- 
brane  , à ralfou  du  froncement  & de  l'étranglement  qu'elle 
éprouvé  par  le  déchirement.  L’éryfipèle  qui  s’empare  alors 
de  toute  la  tête  , efl  d’autant  plus  dangereux  , qu’il  eft  cuel- 
quefcis  fiuvi  dune  fuppuraîicn  , dent  les  f u fées  s’étendent 
puis  ou  moins  fous  les  tegumens  ; parce  que  l’inflammation 
des  parties  membraneufes  fe  termine  ordinairement  , par  la 
pourriture  de  la  partie  enflainmee  , fi  la  réfolution  ne  la  dégage 
pao . On  a vu  dans  ce  cas  , toute  la  portion  aponévrotique  des 
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înufclés  frontaux  & occipitaux  fe  détruire  par  la  fuppuration. 
11  11  y a,’  indépendamment  des  faignées  abondantes  qu’on  peut 
renter  d’abord.  , d’autre  moyen  pour  prévenir  cet  accident, 
ou  pour  empêcher  qu’il  ne  devienne  trop  conndérable*  que 
cie  ëebndbr  fuffifamment  la  plaie  , par  une-  incifton  faite  au 
pericrâne  jufqu’à  l’os  dans  toute  l’étendue  de  la  contufion.  Il 
faut  obfen*r  de  couper  toujours  plus  du  péricrâne  que  du 
cuir  chevelu  , afin  de  lever  fûfement  l’étranglement  de  cette 
membrane  & de  l’aponévrofe  qui  la  recouvre  , & de  procurer 
le  dégorgement  des  vaiffeaux  qui  peut  feul  diffiper  les  acci- 
dens.  Il  s’agit  enfuite  d’exciter  une  légère  fuppuration  de  la 
plaie  ; on  couvre  l’os  de  charpie  sèche  ou.  imbibée  d’efprit- 
de-vin  , & on  fait  fur  toute  la  tête  rafée  , une  embrocation 
de  vin  & d’huile  rofat  ou  de  millepertuis. 

( Per,crane  peut  être  confus  fans  qu’il  y ait  de  plaie  aux 
tegumens  de  la  tête  : S’il  fe  trouve  féparé  du  crâne  , le  fang 
qui  s’épanche  fous  cette  membrane  , y caufe  d’abord  une 
diftenfion  très-douloureulè  ; & û l’endroit  confus  fe  trouve 
près  des  futures  , l’irritation  & le  froncement  fe  communi- 
quent à la  dure-mère.  Si  le  fang  épanché  ne  fe  réfout  pas 
par  les  moyens  ordinaires,  il  faut  ouvrir  la  tumeur  & bien 
débrider  le  péricrâne  , pour  obvier  aux  accidens  qui  ne  man- 
queraient pas  de  furvenir.  Si  on  tardoit  alors  à faire  les  inci- 
fions  convenables,  comme  la  dure-mère  fouffre  par  une  fuite 
de  l’érétifme  du  péricrâne  , les  yeux  & le  vifage  deviennent 
tort  rouges  , & le  blefTé  peut  tomber  dans  le  délire  & l’af- 
foupiffement.  Indépendamment  même  de  ces  fymptomes  in- 
térieurs , le  trop  long  féjour  du  fang  peut  altérer  l’os,  parce 
que  les  vaiffeaux  du  péricrâne  font  détruits. 

- I 

§•  III.  Dis  ■ blcjfures  du  mufcle  crotiiphite. 

Les  bleflures  du  mufcle  crotaphite  font  très-fouvent  fui- 
vies  de  fymptomes  fâcheux.  Ce  touille  qui  cft  implanté  im- 
médiatement fur  l’os  temporal  , cft  non-feulement  recouvert 
par  le  pericrâne  ; mais  il  y a encore  dans  ce  mufcle  même  , 
un  plan  aponévrotiquc  qui  devient  de  plus  en  plus  épais  vers 
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fa  partie  inférieure  , où  il  forme  un  gros  tendon  qui  paffe  fotrt 
l’arcade  du  ‘{y pma.  Quand  le  mufcle  crotaphite  efl  blefle  , i! 
arrive  une  forte  contraction  à fon  antagonifte  qui  tire  la  bouche 
du  côté  fain  , & le  malade  a peine  à manger  & à parler. 
Si  la  plaie  efl  profonde  & pénètre  jufqu’à  l’os  temporal , 
l’artère  de  ce  nom  peut  être  ouverte  & caufer  une  hémor- 
ragie confidérable. 

Les  plaies  faites  à ce  mufcle  par  un  inftrument  tranchant, 
doivent  être  réunies  par  la  future  sèche  ; mais  pour  empêcher 
que  le  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure  n’écarte  les 
lèvres  de  la  plaie  , il  faut  Taflujettir  par  le  moyen  d’une  men- 
tonnière , dont  les  deux  bouts  foien.t  attachés  au  bonnet  du 
blefle  , qu’il  ne  faut  nourrir  que  d’alimens  liquides  au  moyen 
d’un  biberon. 

Les  piquures  & les  contufions  du  mufcle  crotaphite  peuvent 
avoir  des  fuites  dangereufes  ; car  ce  mufcle  qui  eft  très-fort, 
caufe  à l’endroit  de  la  léfion  , un  tiraillement  confidérable  dont 
la  fuite  , à raifon  de  l’étranglement  du  péricrâne  , peut  être 
une  inflammation  éryfipélateufe  de  la  tête  & d’une  partie  de 
la  face.  On  ne  peut  faire  cefler  ces  accidens  que  par  des 
incifions  fuffifantes  que  les  Anciens  n’ofoient  cependant  pra- 
tiquer : On  en  fait  ordinairement  , deux  qui  commencent  à 
la  plaie  & qui  en  montant  & s’écartant  l’une  de  l’autre , for- 
ment un  V confonne  ; on  coupe  ce  mufcle  félon  la  direétion 
de  ces  fibres  qui  vont  de  la  circonférence  au  centre. 

§.  IV.  Des  Plaies  aux  os  du  Crâne 

Les  os  du  crâne  peuvent  être  divifés  par  un  infiniment 
tranchant  qui  aura  été  porté  perpendiculairement  , horifon- 
talement  ou  obliquement  \ & dans  ces  deux  dernières  direc- 
tions du  coup  , l’inftrument  peut  même  avoir  féparé  la  pièce 
d’os  du  refte  du  crâne  : Mais  dans  ces  trois  cas  , il  peut  n’avoir 
entamé  que  la  premier*  table  de  l’os  ; il  peut  avoir  coupé 
les  deux  tables  & intéreffé  même  les  membranes  du  cerveau. 
Les  plaies  faites  aux  os  du  crâne  par  dédolation  , méritent 
grande  attention  ; on  a vu  de  ces  bleflures  fuivies  d’accidens 
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pareils  a ceux  de  la  commotion.  Si  ces  Wpc  t Kl  m ^ 
ne  iont  accompagnées  d'aucun  fymptome  de  léf™  en“reS 

r peT regardw  & « P'aL 

élans  le  cas  meme  où  la  pièce  d’os  ferait  fép.rée  no 
que  le  lambeau  charnu  auquel  elle  efl  attachée  ’ P' ? 
au  refte  des  tégumens  pour  qu'on  puiffe  efpérer  q„'il  f "reçoit 
& que  la.rna.1  point  altéré  la  dure-mère  ou  l'os  il  , 
-Placer  bien  exaaemen,  & le  maintenu  par  d j bVn  es  d' 
plane  agglutina, iv=  & un  blnda  mé,hodiq„emem  tt 
- favortfer  le  recollement.  Au  /as  que  la  Z ££ 

q ’ ceîlemPT  " 'rbeaü’&  la  plaiefe  tro“«  au  même  point 
I - ou  le  lambeau  auroit  été  totalement  féparé  oar  p;T.r 

trament:  Mais  on  trouve  dans  les  (Œuvres  d’A  Paré  .0  a 

? d=  . k“ucoup  d’exemples  de  ces  ^aie!  r ef // 

fuppuration  ni  exfoliation.  nies,  tans 

Les  plaies  de  la  tête  où  le  crâne  efl  d'abord  découvert  &' 
ce  es  ans  lefquelles  il  fe  découvre  par  la  fuppuration  qui  furvient 
au  per, crâne,  mais  où  l'os  n'a  pas  été  offenfé  ni  altéré  “é 
cvent  etre  traitées  que  comme  des  plaies  Amples.  Ainf,  dans 
le  p, entier  cas,  ,1  faut  en  rapprochant  les  lèvres  de  la  plaie 
tacher  d en  procurer  la  réunion  immédiate  ; & dans  le  fécond  cas  ’ 
on  panfe  la  plaie  comme  une  plaie  avec  perte  de  fubftance  oui 
do,t  Atppurer:  Mais  il  faut  laiffer  à l'os  qu’on  panfe  à fec  la 

, erte  de  fe  recouvrir;  ce  qu’il  fait  fouvent  fans  s’exfolier , fur-tout 
dans  les  jeunes  fujets. 

§•  V.  Des  ex foliations  des  ûs  du  Crâne. 

Quand  le  crâne  fe  trouve  dénué  dans  une  certaine  éten- 
& que  par  une  longue  expofition  à Pair  , par  l’.mpreffion 
des  matières  ou  par  _une  forte  contufion  , il  efl  altéré  & qu’il 
nouât,  il  faut  en  attendre  l’exfoliation  qui  fe  fait  plus  ou 
moins  promptement , fuivant  que  l’altération  eft  plus  ou  moins 
profonde  & fuivant  d’autres  circonftances.  Il  étoit  d’ufage 
de  couvrir  ' l’os  de  charpie  sèche  ou  trempée  dans  l’efprit-de- 
vm  , le  baume  de  Fioraventi  ou  la  teinture  de  myrrhe  & 
d’aloès  , ou  d’y  appliquer  la  poudre  d’euphorbe  que  l’on  croyoit 

propres  à accélérer  l’exfoliation.  Mais  M.  Ténon  & d’autres 
Tome  II,  » £ 
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Praticiens  ont  reconnu  par  des  expériences  heureufes  , que 
les  corps  gras  & onftueux,  le  digeftif  par  exemple,  que  l’on 
évitoit  avec  grand  foin  dans  ces  circonftances  , favorifoient  au 
contraire  beaucoup  cette  opération  de  la  nature  , qui  ne 
diffère  en  rien  de  la  réparation  d’une  efchare  dans  les  parties 
molles. 

Les  exfoliations  retardent  quelquefois  , beaucoup  la  gue- 
rifon  des  plaies  de  tête  ; c’eft  ce  qui  a engagé  à tenter  différens 
moyens  de  hâter  cette  opération  , dont  le  terme  ordinaiie  eft 
de  30  à 40  jours.  On  a éprouve  qu  en  certains  cas  , &.  on 
doit  cette  pratique  à Bélofte , il  étoit  utile  de  percer  avec  le 
trépan  perforatif , plufieurs  petits  trous  a la  furface  de  1 os  qui 
doit  s’exfolier.  Il  paroît  peu  de  jours  après  par  c s ouver- 
tures, des  petits  bourgeons  charnus  qui  s’élevant  de  jour  en 
jour  , chaffient  peu  à peu  la  lame  offeufe  qui  doit  s’exfolier. 
Hippocrate  employoit  ce  moyen  dans  des  viies  entièrement 
oppofées  j puifqu’il  le  pratiquoit  dès  les  premiers  jours  de  la 
plaie  où  l’os  n’étoit  pas  encore  altéré  , pour  l’empêcher  de 
s’exfolier.  Avant  d’employer  la  perforation  , il  faut  examiner 
quelle  peut  être  l’épaiffeur  de  l’es  malade.  Les  es  qui  font 
minces  dans  une  partie  de  leur  étendue , font  pour  l’ordinaire 
déprimés  extérieurement  dans  le  lieu  où  eft  l’éminciftement  : 
Cette  difpcfttion  de  l’os  dépend  de  ce  que  le  diploé  manquant 
dans  l’endroit  mince  , la  table  externe  s’enfonce  & s’unit  inti- 
tnément  à la  table  interne  ; les  endroits  voifins  qui  ont  du 
diploé  , font  plus  élevés.  Les  os  ainft  émincés  , font  un  peu 
bruns  dans  le  lieu  de  l’éminciffement  & blancs  dans  la  circon- 
férence ; parce  qu’étant  tranfparens  dans  l’endroit  où  ils  font 
fort  minces , ils  participent  à la  couleur  des  parties  qui  font 
deftous.  Si  l’on  frappe  fur  la  partie  mince  , le  fon  eft  plus  foible 
& plus  obfcur  , que  lorfqu’on  frappe  fur  la  partie  plus  épaiffe 
de  l’os.  . 

La  perforation  de  l’os  n’eft  pas  toujours  efficace  ; il  eft  même 
des  circonftances  où  elle  ne  peut  être  d’aucun  avantage  , par 
exemple  lcrfqu’elle  ne  pénètre  pas  ' toute  la  profondeur  de 
l’a’tératicn  de  l’os:  Quoique  fom  effet  foit  incertain  dans  quel- 
ques cas,  elle  n’eft  pourtant  pas  à négliger  ; mais  il  n’eft  pas 
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toujours  néceffaire  de  l’employer.  Cette  opération  ell  inutile  , 
lorfque  les  os  ont  une  grande  difpofition  au  développement  , 
comme  dans  les  enfans  où  ils  font  encore  mois  : Mais  elle  ell 
utile  , lorfque  les  os  font  durs  & qu’il  faut  aider  l’impulfion  des 
vailTeaux  & l’abord  des  liqueurs  ; les  os  ont  alors  allez  d’épaif- 
feur  pour  fupporter  une  perforation  profonde.  Au  relie,  il  y a 
deux  chofes  à confidérer  dans  une  dénudation  d’os  qui  le  re- 
couvre. i°.  La  fübllance  fpongieufe  & bourgeonnante  que  l’os 
fournit  , & dont  il  faut  procurer  le  développement  le  plus 
prompt  & le  plus  avantageux.  z°.  Les  bords  de  la  plaie  qui 
doivent  fe  rapprocher  & fe  joindre  à cette  même  fübllance. 
Le  méchanifme  du  rapprochement  des  bords  de  la  plaie , tient 
jufqu’à  un  certain  point,  avec  la  crue  & le  développement 
des  mammelons  charnus  qui  viennent  de  la  fübllance  de  l’os  : 
Quand  un  os  efl  long-tems  fans  fe  couvrir  de  bourgeons  char- 
nus , la  dénudation  efl  aulîi  très-long-tems  à fe  recouvrir  d’une 
bonne  cicatrice.  Il  efl  d’expérience  que  plus  le  fujet  ell  jeune  , 
plus  la  fübllance  de  l’os  fournit  aifément  des  bourgeons  char- 
nus. La  principale  attention  qu’on  doit  avoir  dans  tous  le  cas  où 
l’on  attend  une  exfoliation , c’ell  de  contenir  les  chairs  de  la  plaie , 
pour  les  empêcher  de  couvrir  l’os  avant  qu’il  foit  exfolié  ; car  elles 
ne  s’y  attacheroient  pas  , & desfucs  retenus  delTous  , altéreroient 
l’os  de  plus  en  plus. 

L’ufage  de  la  rugine  peut  avancer  l’ exfoliation  des  os  du 
crâne  , lorfqu’elle  ell  retardée  par  l’épaiffeur  de  la  pièce  d’os 
qui  doit  s’exfolier  , & qui  ne  peut  pas  être  aifément  forcée 
par  les  chairs  qui  doivent  la  chalfer.  Il  faut  donc  ruginer  l’os 
qui  ell  de  couleur  jaunâtre  ou  brune  , jufqu’à  ce  que  fa  couleur 
naturelle  paroifle  ; mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  pièce  qui 
doit  fe  féparer  , foit  vacillante  : Cette  opération  qui  feroit  alors 
inutile , meurtriroit  les  chairs  de  delTous.  L’on  a quelquefois 
aufli  recours  au  cifeau  & au  maillet  de  plomb  , pour  enlever 
par  petites  pièces , la  partie  de  l’os  qui  doit  s’exfolier  &;  que 
la  nature  ne  peut  chaffer  ; parce  qu’elle  fe  trouve  de  toutes 
parts  , trop  fortement  enclavée  pour  pouvoir  fe  détacher  d’elle- 
même:  Mais  cette  méthode  demande  la  même  attention  que 
celle  qn’on  vient  de  recommander  pour  l’ufage  de  la  rugine. 

K a 
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Toutes  les  fois  qu’on  attend  une  exfoliation  , il  faut  panfer 
rarement  , ne  couvrir  l’os  que  de  charpie  sèche  & profcrire  le£ 
remèdes  deflicatifs  & fpiritueux  , qui  s’oppoferoient  au  déve- 
loppement des  bourgeons  charnus  qui  doivent  chafter  la  pièce 
d’os. 

On  eft  peu  furpris  que  les  os  ne  s’exfolient  pas  dans  les  plaies 
qui  ne  fuppurent  point  ; mais  on  comprend  avec  peine  , qu’il 
ne  fe  faffe  pas  d’exfoliation  dans  celles  qui  fuppurent  long-tems.’ 
On  a parlé  à la  vérité  , d’une  exfoliation  infenfible  qui  fe  fait 
en  pareil  cas  , par  petites  écailles  imperceptibles  ; mais  on  ne 
croyoit  pas , ou  l’on  n’avoit  pas  obfervé  , que  quelquefois  il  ne 
s’en  fait  point  du  tout.  Il  eft  cependant  facile  de  diftinguer  les 
cas  où  arrive  l’exfoliation  infenfible , de  ceux  où  il  ne  s’en  fera 
point  fait.  Dans  ce  dernier  cas , les  chairs  des  lèvres  de  la  plaie 
viennent  peu  à peu  , recouvrir  l’os  qui  refte  uni  & de  couleur 
naturelle  , jufqu’à  ce  que  les  bords  fe  foient  allez  rapprochés 
pour  le  couvrir  entièrement  : Mais  quand  l*os  s’eft  exfolié  , la 
chair  fort  de  la  furface  de  l’os  même  ; & c’eft  cette  chair  qui  chafle 
la  petite  écaille  ofteufe  , qui  doit  fe  féparer  fenftblement  ou  in- 
fenftblement. 

Les  plaies  les  plus  compliquées  de  la  tête  , font  celles  qui  lont 
accompagnées  d’enfoncement  ou  de  fraélure  des  os  du  crâne  , de 
plaie  des  menynges  & du  cerveau  , de  commotion  ou  d epan- 
chement  de  fang  : Mais  les  accidens  dont  elles  font  fuivies  , 
dépendent  toujours  principalement  de  l’ébranlement  du  cerveau  , 
ou  de  la  comprefîion  que  fouffre  ce  vifcère  par  l’épanchement  des 
liqueurs  , ou  par  des  efquilles  & pièces  ofteufes  déprimées  ou  en- 
foncées dans  fa  propre  fubftance. 

§.  VI.  De  la  commotion  du  Cerveau. 

L a commotion  ou  l’ébranlement  du  cerveau  eft  la  compli- 
cation la  plus  fâcheufe  dans  les  bleftures  de  la  tête , par  rapport 
aux  dérangemens  énormes  qu’elle  produit  dans  les  fonéfions  de 
cet  organe.  On  a des  exemples  que  des  blefles  font  devenus 
fous  après  une  forte  commotion  ; que  d’autres  ont  perdu  la 
,voix,  le  goût  j l’odorat,  ou  font  reftés  bègues,  imbécilles  & 
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paralytiques.  La  commotion  n’eft  pas  toujours  occaftonnée  par 
des  coups  , donnés  fur  le  crâne  avec  un  corps  dur  ; elle  peut 
arriver  auftî , quand  la  tête  reçoit  des  feeouffes  fort  vives  , ou  être 
la  fuite  d’une  chute  fur  les  feffes  & fur  le  canal  de  la  moelle 
épinière  , ou  de  la  percuiïion  de  la  tête  par  un  corps  mol  , mais 
très-pefant , qui  tombe  de  fort  haut  , comme  une  botte  de  foin 
ou  de  paille  , &c. 

Les  accidens  qui  dépendent  de  la  commotion  , parodient 
toujours  dès  l’inftant  que  le  coup  a été  donné  : Le  premier  eft 
la  perte  de  connoiffance  , de  fentiment  & de  mouvement  ; le 
pouls  du  blefle  eft  petit , ferré  & intermittent  ; Mais  un  accident 
inévitable , eft  l’affaiffement  des  différentes  parties  du  cerveau 
fur  elles-mêmes  : Si  cet  affaiffement  ne  ceffe  pas  au  plutôt  , la 
mort  du  fujet  arrive  très-promptement  ; car  les  filamens  tendres 
du  cerveau  fe  rompent  ou  font  tellement  dérangés,  que  les 
fluides  ne  peuvent  y paffer.  Le  violent  ébranlement  que  reçoit 
en  ce  cas , tout  le  genre  nerveux  , produit  fubitement  un  trou- 
ble général  dans  l’ceconomie  animale  , & la  ceffation  des  fonc- 
tions fie  des  mouvemens.  La  forte  commotion  eft  le  plus  ordi- 
nairement , fuivie  d’épanchement  de  fang  en  différentes  parties 
du  cerveau  , par  la  rupture  de  quelques  vaiffeaux  fanguins  : Les 
accidens  arrivent  alors  plutôt  ou  plus  tard , fie  font  plus  ou 
moins  graves  & preffans  , fuivant  l’endroit  où  s’eft  fait  l'épan- 
chement. Plus  les  liqueurs  feront  extravafées  profondément, 
comme  dans  les  ventricules  du  cerveau  ou  à la  bafe  du  crâne  , 
d’où  il  eft  impoflible  de  les  tirer  , plus  le  péril  eft  certain.  fie 
imminent. 

La  commotion  du  cerveau  eft  plus  à craindre  , après  un  coup 
violent  qui  n’a  produit  qu’une  fraéture  légère  , que  s’il  y a un 
grand  fracas  aux  os  ; parce  que  dans  ce  dernier  cas  , la  plus 
grande  partie  de  la  force  du  coup  s’eft  perdue  dans  le  lieu 
frappé.  On  obferve  allez  en  général  , que  le  danger  de  la 
commotion  eft  plus  ou  moins  grand  , fuivant  l’âge  fie  la  conf- 
titution  du  bleffé.  Il  eft  confiant  que  dans  deux  plaies  de  la 
même  nature  fie  dans  la  même  partie  dans  deux  fujets  diffé- 
rens , les  accidens  fie  l’évènement  peuvent  être  différens  : Cela 
ne  peut  s’expliquer  qu’à  raifon  de  la  commotion  dont  la  quantité 
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ou  le  degré  ne  peut  être  déterminée  , & àraifon  du  fyftême  ner- 
veux qui  n’eft  pas  égal  dans  tous  les  hommes. 

Il  n’y  a guères  que  des  faignées  abondantes  des  bras  , des 
pieds , de  la  gorge  & même  de  l’artère  temporale  , pour  pré- 
venir I epancbement  de  fang  qui  fe  fait  des  vaifteaux  rompus 
dans  le  cerveau,  ou  pour  y remédier  & pour  empêcher  auflî 
la  formation  d’un  dépôt.  Ces  faignées  doivent  faire  la  bafe  du 
traitement , mais  il  faut  les  répéter  très-promptement  & ne  pas 
épargner  le  fang  ; car  elles  ne  font  plus  d’aucun  fecours  , lorfque 
l’extravafation  eft  faite , fur-tout  lorfqu’elle  eft  confidérable.  La 
faignée  de  la  jugulaire  eft  très-utile  dans  ce  cas  ; parce  qu’ainft 
on  évacué  plus  aifément  le  fang  qui  defcend  immédiatement 
du  cerveau.  M.  Fifcher , Praticien  de  Gottingue  , propofoit  de 
faire  des  faignées  copieufes  des  deux  pieds  à la  fois  ; mais  il  y 
joignoit  des  fomentations  fur  la  tête  avec  l’eau  à la  glace , pour 
prévenir  l’inflammation  & la  fuppuration  du  cerveau  & de  fes 
membranes , à la  fuite  des  coups  à la  tête  avec  commotion. 
On  joint  quelquefois  heureufement , au  fecours  des  faignées 
celui  des  émétiques  & des  purgatifs  ftimulans  , des  lavemens 
de  tabac  & des  véficatoires  , à raifon  de  l’état  comateux  du 
blefl'é;  cependant,  les  vomitifs  peuvent  fouvent  être  préjudi- 
ciables , dans  le  cas  des  blefîures  de  la  tête  avec  commotion 
du  cerveau  , lorfqu’il  y a lieu  de  foupçonner  un  épanchement. 
Cet  epanchement  eft  en  certains  cas  fi  confidérable  , qu’il  ne 
pourroit  être  évacué  que  par  l’opération  du  trépan  ; pour  l’ap- 
pliquer , il  faudroit  connoître  l’endroit  cù  il  s’eft  fait  , & que 
la  colleélion  ne  fût  point  dans  l’intérieur  du  cerveau  : Mais  il  n’eft 
guères  pofïible  d’avoir  des  indices  certains  du  lieu  de  l’épanchement 
en  pareil  cas  ; aufli  les  blefles  périflent-ils  ordinairement  fans 
reflource. 

Il  eft  toujours  plus  facile  de  remedier  aux  accidens  qui  n’ont 
pou  caufe  que  la  compreftion  du  cerveau,  foit  par  la  préfence 
d un  ii'Jide  épanche  fur  la  dure-mère  ou  deffous  , ou  entre  la 
P'.e-mere  & le  cerveau  , foit  par  un  enfoncement  du  crâne  ou 
par  des  p eces  dos  qui  bleffent  ce  vifcère.-  Le  trépan  donne 
liTue  aux  liqueurs  épanchées  , procure  la  facilité  de  relever 
£c  ci  extraire  les  pièces  ofleufes  qui  piquent  fans  celle  , & 
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peuvent  enflammer  la  dure-mère  : Néanmoins,  avant  que  de  s y 
déterminer  fur  les  accidens  même  les  plus  confidérables,  il  eft 
toujours  important  de  s’aflurer  , s’ils  ne  dépendent  point  de 
l’état  de  la  bleflure  extérieure  , & fur-tout  de  l’étranglement 
du  péricrâne. 


§.  VII.  Des  frafturcs  du  Crâne. 

De  tous  les  fignes  qui  peuvent  déterminer  à l’opération  du 
trépan , on  n’en  reconnoît  pas  de  plus  décififs  que  les  fraétures 
& les  enfoncemens  du  crâne.  Il  peut  arriver  aux  os  du  crâne, 
plufxeurs  efpèces  de  fraélures  ; la  fente  , l’enfoncement  , la 
fraéture  en  plufieurs  pièces,  celle  dans  laquelle  l’os  féparé  eft 
enfoncé  & engagé  fous  une  autre  portion  d’os  , & la  contre- 
fifliire  ou  contre-coup. 

La  fente  n’eft  qu’une  fêlure  plus  ou  moins  étroite , où  les 
parties  molles  reftent  fouvent  adhérentes  à l’os  ; elle  peut 
s’étendre  plus  loin  que  l’endroit  qui  a été  frappé  , St  on  ne 
peut  pas  toujours  ccnnoître  toute  fon  étendue  par  les  incifions  : 
La  fente  s’étend  aflez  ordinairement  jufqu’au  diploé  , mais  elle 
va  quelquefois  plus  avant.  La  fente  efl  fouvent  plus  dangereufe 
qu’une  forte  contufion  de  l’os  St  même  qu’une  grande  fraéture  ; 
c’eft  pour  l’ordina're  une  fente  inconnue  ou  négligée  , qui  fait 
périr  les  malades  long-tems  après  leur  bleflure.  Comme  il  n’eft 
pas»  toujours  pofïible , ainfi  qu’on  vient  de  le  dire  , de  recon- 
noître  toute  l’étendue  d’une  fente  , il  y a un  figne  qui  la 
dénote  aflez  fouvent  : C’eft  une  petite  élévation  avec  rougeur 
aux  tégumens  qui  fe  propage  plus  ou  moins  loin  ; cette  rou- 
geur eft  une  fuite  de  l’inflammation  du  péricrâne.  Lorfqu’en, 
pareil  cas  , les  accidens  fùbftftent , il  eft  à préfumer  qu’il  y 
a un  épanchement  ; il  faut  donc  découvrir  cette  fente  en  ou- 
vrant la  partie  tuméfiée  , St  appliquer  le  trépan  le  long  de 
la  fente  qui  ne  fuffiroit  pas  pour  donner  iffue  aux  fncs  extra- 
vafés  ; car  en  fuppofant  même  qu’il  n’y  eut  point  d’épanche- 
ment , la  dure-mère  fouffre  pour  l’ordinaire , de  l’inflammation 
St  doit  fuppurer.  Il  ne  feroit  pas  prudent  de  s’en  rapporter 
à quelques  faits , qui  annoncent  que  le  fang  on  du  pus  fe  font 
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écoulés  par  une  fente  ou  par  les  futures , & que  les  bleffés 
ont  été  guéris  ; combien  en  a - 1 - on  vu  périr , parce  qu’on 
n’avoit  pas  trépané  à tems  ? La  matière  amaflee  peu  à peu 
fous  le  crâne , avoit  altéré  toutes  les  parties  voifxnes.  Au  refte , 
le  moyen  propofé  par  quelques-uns,  de  frapper  fur  l’os  avec 
une  fonde , pour  connoître  s’il  y a une  fraéture  on  une  fente 
capillaire , ne  peut  fournir  un  figne  pofitif  de  cette  léfion.’ 
Si  on  emploie  un  ftilet  pour  découvrir  cette  fracture  , il  ne 
faut  pas  que  l’extrémité  de  cet  infiniment  foit  trop  moufle 
ni  qu’elle  foit  trop  pointue  ; il  faut  aufli  prendre  garde  de 
n’etre  point  trompé  par  les  futures , comme  Hippocrate  avoue 
l’avoir  été. 

Le  contre-coup  ne  peut  arriver , que  parce  que  l’endroit  du 
crâne  qui  a été  frappé , offre  plus  de  réfiftance  que  les  parties 
voiflnes  du  même  os , ou  que  les  parties  placées  fort  au-delà 
de  cet  os  : La  contre- fente  fe  fait  quelquefois  en-  effet  , à 
1 os  voifin  de  celui  qui  a été  frappé  ; elle  peut  aufli  arriver 
au-deflus  ou  au-deflous  de  l’endroit  où  le  coup  a été  donné. 
On  a vu  la  première  table  de  l’os  caffée  & la  fécondé  refter 
entière  ; mais  on  a fouvent  vu  aufli , la  table  interne  fraélurée 
fans  que  la  table  externe  le  fût  : Le  premier  cas  eft  une 
fente  qui  ne  peut  guères  avoir  lieu  , que  dans  les  gens  âgés 
ou  le  diploe  ne  fubflfte  plus  ; le  fécond  cas  , eft  une  efpèce 
de  contre -coup.  Les  futures  du  crâne  ne  peuvent  pas  empê- 
cher le  contre-coup  ; cependant , il  paroît  arriver  plus  fou- 
vent  , lorfqu’elles  font  totalement  effacées  : Elles  empêchent 
aufli  que  la  fraélure  d’un  os  ne  s’étende  trop  ; car  quand  elles 
difparoiffent  par  l’âge  avancé  , les  fraélures  fe  prolongent 
ordinairement  plus  loin. 

Les  régions  temporales  font  fort  expofées  au  contre -coup  ’ 
félon  que  le  coup  aura  été  porté  plus  à droite  ou  plus  à gau- 
che , dans  une  direélion  entre  la  perpendiculaire  & la  tranf- 
verfale,  refpcélivement  à la  bafe  du  crâne  ; cela  paroît  prouvé 
par  la  ftruélure  & la  connexion  des  temporaux.  Les  pariétaux 
réunis  , forment  une  arcade  foutenue  par  les  deux  bouts 
échancrés  & tranchés  obliquement  de  dehors  en  dedans  , qui 
portent  fur. des  appuis  demi-circulaires  ( les  temporaux),  dont 
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.les  bords  qui  fe  joignent  aux  bords  inférieurs  des  pariétaux, 
font  auffi  tranchés  en  fens  contraire  de  ces  derniers  , c’eft- 
à-dire  , de  dedans  en  dehors.  Les  temporaux  qui  forment  ces 
appuis  , font  donc  à raifon  de  la  coupe  de  leurs  bords  cor- 
refpondante  & oppofée  à celle  des  bords  inférieurs  des  pa- 
riétaux , l’office  d’arcs-boutans.  La  partie  fupérieure  des  tem- 
poraux eft  faite  d’une  table  mince  & fragile  ; elle  ne  doit 
donc  réfifter  que  fort  difficilement  à l’aftion  d’un  poids  qui 
tombe  fur  la  tête  , & dont  elle  foutient  toute  la  force.  La 
portion  inférieure  de  l’occipital  eft  également  expofée  à l’ac- 
tion des  contre-coups  , étant  à l’égard  de  la  moitié  fupérieure 
de  cet  os , ce  que  les  temporaux  font  à l’égard  des  pariétaux. 
On  doit  toujours  craindre  un  contre-coup  double  ou  fimple  , 
aux  différentes  régions  de  la  bafe  du  crâne , félon  les  endroits 
de  la  tête  qui  ont  été  frappés.  Au  reffe  , la  figure  des  différens 
os  du  crâne  & la  manière  dont  ils  font  joints , fervent  comme 
on  l’a  vu , à expliquer  le  méchanifme  des  contre-coups. 

On  peut  quelquefois  , connoître  que  le  contre-coup  eft  à 
tel  os  ou  à tel  autre  , fi  en  appuyant  fortement  & preffant  la 
tête  du  malade  dans  toute  fon  étendue  , il  relient  de  la  dou- 
leur dans  un  point  comprimé  , particulièrement  s’il  y a un  peu 
d’élévation  &L  de  rougeur  ; c’eff  en  cet  endroit  qu’il  faut  dé- 
couvrir l’os.  Mais  la  tuméfaélion  qiji  arrive  dans  le  lieu  oh. 
eft  la  contie-fifl'ure , ne  fe  déclare  pas  toujours  promptement  : 
C’eft  cet  inconvénient  qui  fait  périr  tant  de  bielles';  parce 
que  le  plus  fouvent , on  reconnoît  trop  tard  le  lieu  oh  l’é- 
panchement s’eft  fait , & qu’on  n’a  pu  appliquer  allez  tôt  le 
trépan. 

Je  me  fouviens  que  feu  M.  Bertrand,  Chirurgien  de  Paris  , 
qui  comme_  plufieurs  autres  , s’étoit  chargé  du  foin  de  diriger 
& inftruire  les  Candidats  qui  entraient  en  licence  au  Collège 
de  Chirurgie , nous  afluroit  en  1737  , qu’un  moyen  sûr  de 
reconnoître  les  contre-coups  , c’étoit  d’appliquer  fur  toute  la- 
tête  rafée  , un  cataplafme  de  farine  de  feigle  cuite  dans 
l’oxicrat.  Il  falloit  le  relever  au  bout  de  quelques  heures  & 
examiner  bien  foigneufement  , l’endroit  de  la  tête  oh  le-  ca- 
taplafme éîoit  fcc  & adhérent  ; & il  affirmoit  que  c’étoit  en 
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ce  même  endroit , que  fe  trouvoit  la  contre-fente  ; & qu’oîi 
pouvoit  en  toute  fûreté , y faire  incifion  pour  la  découvrir. 
Quoiqu’on  dût  compter  beaucoup  fur  les  lumières  de  ce  Chi- 
rurgien , & que  le  moyen  prcpofé  foit  abfolument  fans  dan- 
ger , je  doute  fort  qu’il  foit  plus  fûr  que  le  figne  qui  a été 
cxpofé  précédemment. 

Les  contufions  des  os  du  crâne  ne  font  pas  fans  danger  , en 
fuppofant  même  qu’il  n’y  ait  point  de  fraéture , &.  que  les  parties 
intérieures  n’aient  point  fouffert  d’ébranlement  : II  procède 
alors  non-feulement  de  la  léfion  du  péricrâne , mais  plus  encore 
de  l’affaiflement  fubit  de  la  lame  cfïeufe  contufe , qui  eft  fuivi 
fouvent  d’une  exfoliation  lente  & tardive.  Les  contufions  du 
crâne  qui  font  accompagnées  du  déchirement  des  vaifléaux  du 
diploé , & d’épanchement  de  fang  dans  fes  cellules , font  encore 
plus  dangereufes  , car  le  mal  s’étend  fouvent  fort  loin  entre 
les  deux  tables  : La  lame  interne  qui  eft  fort  mince , eft  bientôt 
altérée  & fe  carie  , parce  qu’elle  ne  reçoit  plus  de  nourriture  ; 
& les  ménynges  & le  cerveau  peuvent  s’affeéter  avec  le  iems. 
Les  os  du  crâne  peuvent  réftfter  à la  force  du  coup  , mais  il 
arrive  prefque  toujours  alors  , une  effufton  de  fang  dans  le 
diploé  qui  produit  fouvent , comme  on  vient  de  le  dire , des 
fymptomes  bien  graves.  Cet  accident  n’arrive  prefque  jamais 
qu’aux  jeunes  perfonnes  ; & on  ne  le  connoît  que  quelques 
tems  après  le  coup  reçu , parce  que  l’os  change  de  couleur. 

Le  crâne  des  enfans  étant  plus  mol  & plus  flexible  que  celui 
des  adultes  , fe  trouve  quelquefois  enfoncé  fans  fraéiure.  Si 
l’enfoncement  eft  médiocre  & qu’il  n’y  ait  point  d’accidens  , 
on  peut  abandonner  la  dépreflion  de  l’os  aux  foins  de  la  nature  : 
II  y a des  exempl  ]s  de  jeunes  gens  qui  fe  font  bien  portés  , 
quoiqu’il  leur  foit  refté  un  enfoncement  au  crâne.  M.  Simon 
a vu  un  homme  à qui  il  étoit  refté  une  dépreflion  très-remar- 
quable au  pariétal  droit  , à la  fuite  d’un  coup  qu’il  y avoit 
reçu  dans  fa  tendre  jeuneffe  ; cet  homme  qui  étoit  grand  & 
fort , s’étoit  toujours  bien  porté.  Au  refte , ces  dépreflïons  de 
l’os  fe  relèvent  quelquefois  , peu  à peu  dans  les  enfans  , en 
obciflant  aux  efforts  du  cerveau  & à l’aéKon  de  la  dure-mère: 
Cependant , cette  pratique  n’eft  pas  toujours  sûre  ; car  on  a vu 
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des  enfans  qui  avoient  un  enfoncement  au  crâne  , perdre  peu  à 
peu  la  mémoire  , fe  plaindre  de  beaucoup  de  pefanteur  à la  tête 
& demeurer  enfin  ftupides.  Ainfi  pour  peu  que  la  dépreffion  foit 
confidérable  , & qu’il  fe  déclare  des  fymptomes  dépendans  de  la 
compreffion  du  cerveau  , il  faut  faire  enforte  de  relever  l’os 
déprimé  au  moyen  du  triploïde , ou  ouvrir  le  crâne  pour  faire 
agir  un  élévatoire. 

Des  Chirurgiens  éclairés  ont  nié  la  poffibilité  de  ces  enfon- 
temens  du  crâne  dans  les  enfans , & ont  fondé  leyr  opinion 
fur  la  ftruéture  des  os.  Ils  jugeoient  qu’on  avoit  pris  pour  une 
dépreffion  de  l’os  , ces  fortes  contufions  de  la  tête  dont  nous 
avons  parlé  précédemment , où  il  fe  trouve  du  fang  fluide  dans 
le  centre  & du  fang  coagulé  à la  circonférence  ; & qu’en  preffant 
avec  les  doigts  fur  le  centre  de  la  tumeur  , on  avoit  dû  trouver 
un  enfoncement  , parce  que  les  bords  étoient  durs&  relevés.  Ils 
expliquoient  la  ceffation  des  accidens  arrivés , à mefure  que  la 
tumeur  & le  prétendu  enfoncement  fe  font  diffipés,  par  le, 
Tétablilïement  gradué  des  fonctions  du  cerveau  qui  avoient  été 
dérangées  par  la  force  du  coup.  Quoi  qu’il  en  foit , dans  les 
adultes  , il  eft  rare  que  le  crâne  s’enfonce  fans  fraéfure  , foit  aux 
deux  tables  , foit  à la  table  interne  , enforte  qu’il  y a compreffion 
de  la  dure-mère  ou  épanchement  , & néceffité  de  trépaner  pour 
relever  l’os. 

Les  futures  du  crâne  s’écartent  quelquefois  par  la  violence 
du  coup  , fans  qu’il  y ait  de  fraéfure  aux  os  : Cet  écartement 
fe  reconncît  peu  de  tems  après  le  coup  , s’il  y a une  plaie 
aux  tégumens  ; s’il  n’y  en  a point , il  fe  formera  une  tumeur 
dans  l’endroit  où  eft  l’écartement.  M.  Simon  a vu  ce  dernier 
cas  dans  un  jeune  homme  de  feize  ans  , qui  étoit  tombé  d’un 
premier  étage  fur  la  tête  ; il  ne  fut  pas  néceffaire  de  le  tré- 
paner : Quand  les  premiers  accidens  furent  diffipés  par  les 
fecours  ordinaires  , on  fit  fur  la  tumeur  , une  compreffion 
permanente  qui  l’effaça  bientôt  , ôc  les  futures  fe  rappro- 
chèrent. 

L’adhérence  du  péricrâne  à l’os  , n’eff  pas  un  figne  affiné 
qu’il  n’y  a pas  de  fraéfure  au  crâne  ; car  fouvent  , on  le  trouve 
fi  adhérent  dans  le  lieu  fraéfuré  , qu’on  a beaucoup  de  peine 
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à le  détacher.  La  réparation  du  péricrâne  n’eft  pas  non  plus 
un  figne  certain  de  contufion  ou  de  fraéture  du  crâne  ; puif- 
qu’on  le  trouve  quelquefois  détaché , fans  que  l’os  foit  offenfé 
ni  qu’il  arrive  rien  de  fâcheux  au  bleflé  : Ainfi  l’adhérence 
ou  le  détachement  du  péricrâne  , ne  peuvent  pas  fervir  à 
décider  de  la  néceflité  ou  de  l’inutilité  du  trépan  ; ce  font 
les  accidens  qui  doivent  déterminer.  Quand  les  os  font  caftes 
fans  aucun  dérangement  des  pièces , & que  les  tégumens  ne 
font  pas  entamés  , on  ne  peut  foupçonner  la  fraélure  que  par 
les  fymptomes  qu’éprouve  le  blefTé  , & quelquefois  par  une 
tumeur  qui  fe  déclare  dans  la  fuite , fur  le  fiége  de  la  fraélure. 
On  ne  peut  guères  fe  difpenfer  de  trépaner  , dans  le  cas  d’un 
coup  porté  à plomb  fur  la  tête  par  un  corps  fort  dur , lorfqu’en 
incifant  le  péricrâne  , on  le  trouve  détaché  de  l’os  ; fi  on  diffère 
trop  cette  opération , il  arrive  une  fuppuration  à la  dure-mère. 
Toutes  les  fois  que  le  péricrâne  eft  détaché  par  la  force  du  coup  , 
il  fe  fait  fous  cette  membrane  , un  épanchement  de  fang  , qui  fe 
convertit  en  fuppuration  fanieufe  , fi  le  bleffé  n’a  pas  été  fecouru 
à tems. 

Les  fymptomes  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement 
les  fraélures  du  crâne  , ne  font  pas  des  effets  immédiats  de 
la  fraélure  ; ils  font  plutôt  les  fuites  de  la  commotion  ou  de 
la  compreflion  du  cerveau , par  les  pièces  de  la  fraélure  ou 
par  le  fang  extravafé  : Ainfi  ces  accidens  ne  doivent  pas  être 
regardés  comme  des  fignes  certains  de  la  fraélure  du  crâne , 
puifqu’ils  fe  déclarent  très  - fouvent  après  des  coups  à la  tête , 
où  le  crâne  a confervé  toute  fon  intégrité.  Les  accidens  pri- 
mitifs des  fraélures  du  crâne  & qui  arrivent  au  moment  de  la 
bleffùre  , font  la  perte  de  mouvement  & de  connoiffance  , les 
vomiffemens , le  faignement  du  nez , des  oreilles , des  yeux  , 
l’iflue  involontaire  des  déjeélions  & la  paralyfie  des  extré- 
mités inférieures.  Les  accidens  confécutifs  & qui  n’arrivent 
que  quelque  tems  après  la  bleffùre  , font  la  fièvre  , la  rougeur 
du  vifage  & des  yeux  , le  délire  & la  phrénéfie , la  convul- 
fion  & l’affoupiffement  léthargique.  Il  eft  facile  d’appercevoir 
que  la  plus  grande  partie  de  ces  accidens  , eft  produite  par  le 
refoulement  du  fang  dans  les.  artères  , & qu’ils  font  l’effet  de 
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k fecouffe  violente  arrivée  au  cerveau,  de  la  compreflîon  de' 
ce  vifcère  ou  de  l’irritation  momentanée  de  fes  membranes , & 
enfuite  de  l’inflammation  qu’elles  éprouvent. 

La  perte  de  connoiffance  & de  fentiment  qui  arrive  à l’inf- 
tant  du  coup  , eft,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs  , l’effet 
de  la  commotion  du  cerveau  : Si  cet  accident  Ce  diflipe  & qu’il 
reparciffe  enluite  , il  dépend  de  l’épanchement  qui  s’eft  fait' 
depuis  le  coup.  Il  en  eft  de  même , de  l’affoupiffement  coma- 
teux qui  arrive  d’abord  & qui  fe  diffipant  enfuite  , fait  voir 
qu’il  ne  dépendoit  que  de  l’ébranlement  & de  l’affaiffement 
du  cerveau  : Mais  lorfqu’il  fubflfte  malgré  les  fecours  qu’on 
donne  au  bleffé  ou  qu’il  revient  quelque  tems  après  , c’eft  un 
ligne  que  le  cerveau  eft  comprimé.  La  pefanteur  de  tête  , le 
vertige  , le  tintement  des  oreilles  , les  douleurs  vives  dans 
l’intérieur  de  la  tête,  le  délire  , les  convulftons  & les  vomif- 
femens  , dépendent  aufli  de  la  compreflîon  du  cerveau. 

Si  après  un  coup  violent  porté  fur  la  tête  , le  crâne  paroît 
kin  , & que  cependant  le  bleffé  rende  une  grande  quantité  de' 
fang  par  les  oreilles  , il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  y a une 
fraéture  vers  la  bafe  du  crâne  : La  fortie  du  fang  par  les  oreilles 
n’eft  cependant  pasx  toujours  un  figne  certain  que  le  crâne 
foit  fraéturé  ; on  a vu  cet  accident  après  des  bleffures  de  la 
tête , qui  ont  été  guéries  en  peu  de  jours  par  les  fecours  géné- 
raux. Les  vomiffemens  & la  perte  de  fang  par  le  nez  , les 
yeux  & les  oreilles  , qui  arrivent  aufli-tôt  que  le  coup  a été 
donné  , font  moins  dangereux  que  ceux  qui  ne  fe  déclarent  que 
quelque  tems  après  , & qui  annoncent  toujours  l’inflammation 
du  cerveau.  Les  vomiffemens  bilieux  font  toujours  redoutables; 
car  ils  dépendent  d’une  caufe  irritante  qui  excite  un  fpafme 
violent  dans  les  premières  voies  , ou  de  ce  que  l’aélion  du 
cerveau  a été  dérangée  par  la  force  de  l’ébranlement.  La  fièvre 
qui  furvient  trois  ou  quatre  jours  après  le  coup  reçu  ou  même 
plus  tard  , doit  faire  craindre  pour  la  vie  du  bleffé  ; car  elle 
annonce  que  le  cerveau  eft  irrité  & enflammé.  La  rougeur' 
des  yeux  & du  vifage  n’annonce  que  du  danger  , & elle  eft 
une  fuite  de  la  commotion  ou  de  l’épanchement  : Elle  dépend 
d«  ce  que  le  fang  qui  ne  peut  paffer  librement  dans  les  vaif- 
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féaux  du  cerveau , fe  porte  en  plus  grande  quantité  aux  Car d*. 
tides  externes.  Le  délire  vient  de  l’irritation  des  membranes 
du  cerveau , & la  paralyfie  de  la  léfion  ou  de  la  compreflion 
de  fa  fubftance  médullaire.  11  arrive  un  tel  dérangement  dans 
les  fondions  des  nerfs  après  des  coups  à la  tête , que  les  blef- 
fés  deviennent  hémiplégiques  : M.  Simon  en  a vu  plufieurs 
qui  d’un  œil  , appercevoient  les  objets  tels  qu’ils  étoient  & 
de  l’autre  œil  , les  voyoient  doubles.  On  ne  peut  qu’augurer 
très-mal  , d’un  blefle  qui  efl:  dans  un  profond  afloupiflement 
avec  ronflement  & tremblement  fpafmodique  des  membres  , 
& de  ceux  qui  ont  une  fuppreiïion , ou  un  écoulement  invo- 
lontaire des  urines  & des  matières  du  ventre. 

§•  VIII.  Des  Epanchemens  de  fang. 

Lorsque  les  os  du  crâne  font  fra&urés  par  un  coup 
violent  , il  eft  ordinaire  que  la  dure  - mère  fe  fépare  de  la 
table  interne  dans  l’endroit  où  le  coup  a été  porté  ; & il  fe 
fait  une  rupture  des  fibres  & des  vaifleaux  qui  l’attachoient 
au  crâne , & qui  laifle  couler  plus  ou  moins  de  fang  fur  cette 
membrane  : Car  fi  l’on  trépane  immédiatement  dans  l’endroit 
où  la  dure-mère  efl:  détachée,  le  fang  fort  aufli-tôt  que  la 
pièce  de  l’os  efl:  enlevée.  On  ne  doit  pas  être  furpris  de  la 
facilité  que  le  fang  trouve  à fe  répandre  entre  le  crâne  & la 
dure-mère  , quand  on  voit  que  cette  membrane  dans  toute 
fa  partie  contiguë  au  crâne  , efl  arrofée  d’artères  fi  délicates , 
que  le  fouffle  les  rompt  quelquefois , dans  les  préparations  ana- 
tomiques. Il  peut  cependant  arriver  aufli  qne  les  vaifleaux  de 
la  dure-mère  foient  piqués  ou  déchirés  par  des  efquilles  ou 
pointes  d’os  , & que  cette  léfion  foit  la  caufe  de  l’épanche- 
ment fur  ou  fous  cette  membrane. 

Les  épanchemens  de  fang  entre  la  dure-mère  & le  crâne 
font  le  plus  fouvent  mortels  , fi  on  ne  découvre  aucun  figne 
qui  puifle  dénoter  le  lieu  où  ils  fe  font  faits.  Dans  les  grandes 
fraétures  fuivies  d’épanchement  , il  y a moins  de  danger  pour 
la  vie  du  blefle  que  lorfqu’il  n’y  a qu’une  fente;  parce  que  la 
commotion  efl  moins  forte.  C’efl  de  l’épanchement  que  dépend 
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une  grande  -partie  des  accidens  qui  accompagnent  les  plaies  de 
tête  ; parce  quM  dérange  tout  le  fyftême  de  la  circulation  dans 
le  cerveau.  Le  bleffé  a la  tête  & le  vifage  tuméfiés,  les  joues 
rouges  , les  yeux  gros  , protubérans  & fort  hume&és  de  lar- 
mes ; les  vaiffeaux  des  tempes  St  de  la  face  font  très-gonflés  ; 
les  battemens  du  cœur  font  très-forts  & le  pouls  dur  & élevé! 
Après  la  mort  du  bleffé  , on  trouve  le  cœur  refferré  & endurci 
& l’aorte  fort  dilatée  dans  fon  principe  ; la  connoiffance  de  la 
diftnbution  du  fang  qui  fort  du  cœur  , fert  à rendre  raifon  de 
tous  ces  phénomènes. 

QuAnd  le  fang  extravafé  fous  le  crâne  , comprime  toute  la 
ma ifc  du  cerveau,  les  fenfations  St  les  mouvemens  volontaires 
font  entièrement  abolis  ; l’état  du  bleffé  eft  alors  fembiable  à 
celui  c’un  apopleâique  : Mais  lorfque  le  cervelet  eft  com- 
primé, l’aéticn  du  cœur  finit  bientôt  St  le  bleffé  meurt;  parce 
que  c’eft  cet  organe  qui  fournit  par  le  moyen  des  nerfs  , les 
efpnts  néceffaires  au  mouvement  du  cœur.  Les  épanchemens 
fubits  St  abondans  fur  le  cerveau  ou  dans  fa  propre  fubftance, 
caufent  toujours  i’affoupiffement  léthargique  St  quelquefois  la 
gangrène.  On  oblerve  affez  généralement  , que  les  épanche- 
mens qui  fe  font  du  côté  droit  du  cerveau  , occaffonnent  la 
paralyfie  du  côté  gauche  , & vice  verfd  : On  a coutume  d’ex- 
pliquer ce  phénomène  par  le  croifement  des  nerfs  à leur  ori- 
gine ; il  peut  efre  d une  grande  utilité  dans  la  pratique , pour 
déterminer  à l’application  du  trépan  , de  l’un  ou  de  l’autre 
côté  du  crâne  , dans  le  cas  des  contre-coups.  Les  épanchemens 
fous  le  crâne  ou  dans  la  fubftance  du  cerveau  font  néanmoins 
en  certains  cas  , quelque  tems  fans  produire  l’affoupiflèment 
léthargique  , ni  autre  accident  grave  : Cela  ne  peut  venir  que 
de  ce  qu’il  n’y  a encore , qu’une  petite  quantité  de  fang  infuf- 
fifante  pour  gener  a un  certain  point , les  fon&ions  du  cerveau  : 
En  ce  cas  , les  accidens  ne  fe  déclarent  gravement  que  lorfque 
le  fang  fe  pervertit , eu  qu’il  fe  fait  un  nouvel  épanchement 
des  vaiffeaux  rompus. 

Le  fang  épanché  fur  la  dure-mère  , l’irrite  par  fon  féjour  , 
l’enflamme  & la  fait  fuppurer  : Ces  défordres  font  plus  rapides 
dans  les  bleffés  d’un  tempérament  chaud  St  bilieux  , dont  les 
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humeurs  fe  dépravent  plus  promptement  : On  a vu  des  gens 
jouir  d’une  aflèz  bonne  fanté  en  apparence  , après  avoir  reçu 
des  coups  à la  tête  , mourir  fubitement  plufieurs  mois  après 
leur  blefture  , & on  trouvoit  du  pus  épanché  dans  l’intérieur 
de  la  tête  ; ce  qui  prouve  que  les  lues  extravafés  deviennent 
âcres  par  le  croupiflement  , fe  corrompent  & détruifent  à la 
fin  les  parties  fourdement.  Il  y a plufieurs  obfervations  de 
dépôts  purulens  , formés  dans  les  parties  antérieures  des  ven- 
tricules du  cerveau  , qui  n’avoient  pas  ete  accompagnes  de 
douleur  ni  d’aucun  fymptome  fâcheux  : Cependant  , les  bleftes 
périffent  pour  l’ordinaire  en  peu  de  tems , d’une  fratture  légère 
avec  un  épanchement  confidérable  , auquel  on  a négligé  .de 
procurer  une  iflue.  Il  eft  vrai  que  l’épanchement  ne  fe  trouve 
pas  toujours  fous  l’endroit  qui  a été  frappé  ; & dans  ces  cas  , 
il  eft  mortel , fi  on  n’a  pas  de  fignes  pofitifs  pour  découvrir  le 
lieu  où  il  s’eft  fait.  Quand  le  fang  s’épanche  dans  la  fubftance 
même  du  cerveau  , il  le  fait  d’autant  plus  aifément  que  les  vaif- 
feaux  de  ce  vifeère  font  plus  minces  , plus  tendres  & plus 
délicats  que  par -tout  ailleurs.  La  perte  de  connoiflance  & 
l’aftbupiftement  qui  n’arrivent  que  quelque  tems  après  la  bief-, 
fure,  font  des  fignes  de  l’épanchement  & des  indications  pour 
recourir  au  trépan.  Il  en  eft  de  même , lorfqu’on  a relevé  les 
pièces  enfoncées  du  crâne  , & que  ces  mêmes  accidens  fub- 

fiftent.  ' . 

Au  refte  , dans  les  coups  de  tête  où  il  y a lieu  de  craindre 
un  épanchement,  les  faignées  répétées  font  toujours  très-utiles: 
Il  y a nombre  d’exemples  de  bleflés  guéris  par  ce  feul  lecours , 
quoiqu’ils  euflent  tous  les  fignes  réunis  & les  plus  affurés  de 
la  commotion  & de  l’épanchement.  Si  on  ne  réui'fit  pas  à cal- 
mer promptement  les  accidens  par  le  moyen  des  faignées,  du 
moins  s’oppoferont-elles  à leur  augmentation  ; l’inflammation 
fera  moindre  & les  vaifteaux  étant  plus  à l’aife  , le  fang  épanché 
pourra  être  plus  facilement  réforbé:  On  croit  cependant  avoir 
obfervé  que  les  faignées  trop  abondantes  , employées  dans 
la  vue  de  remédier  aux  épanchemens  , bien  loin  d’être  d’un 
grand  fecours  , augmentaient  quelquefois  liaffaiflement  & jet— 
toient  les  malades  dans  une  défaillance  mortelle  : C’eft  donc. 
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à la  prudence  du  Chirurgien  à le  guider  dans  l’adminiftration 
de  ce  remède. 

Il  ie^ forme  allez  ordinairement,  après  les  grandes  bleffures 
de  la  tete  , des  abcès  au  foie  , fans  que  le  malade  ait  relTenti 
de  douleurs  en  cette  partie  ; & on  les  attribuoit  vulgairement 
au  reflux  ou  à la  réforbtion  des  matières.  On  a depuis  cru  pou- 
voir démontrer , que  les  faignées  du  pied  abondantes  & mul- 
tipliées , que  l’on  fait  pour  remédier  aux  accidens  des  plaies  de 
tête  , produiraient  feules  ces  dépôts  fi  communs  en  pareils  cas. 
N’eft  - il  pas  plus  naturel  de  penfer  qu’une  des  principales  caufes’ 
de  ces  abcès  , eft  le  dérangement  qui  doit  arriver  néceffaire- 
ment  a tout  le  fyftême  vafculeux  du  certeau  , après  des  coups 
violens  reçus  à la.  tête  ? Le  cours  & le  paffage  du  fang  n’étant 
plus  les  mêmes  dans  la  diftribution  des  carotides , ne  doit-il 
pas  s’en  porter  une  plus  grande  quantité  dans  l’aorte  defcen- 
vdante  , dans  tous  les  vilcères  du  bas-ventre  , & par  une  fuite 
neceffaire  , dans  le  fyftême  de  la  veine-porte?  Et  de-là  , Sec 
Quoi  qu’il  en  foit , la  preuve  la  plus  fûre  qu’on  puifte  donner 
de  l’efficacité  des  faignées  dans  les  bleffures  de  la  tète  , fe  tire 
du  foulagement  marqué  que  les  malades  éprouvent , quand  ils 
faignent  abondamment  du  nez  quelques  jours  après;  bien  que 
cette  effufton  de  fang  ne  foit  pas  toujours  un  ftgne  certain  de 
la  ceffation  des  accidens. 

§•  IX.  De  V application  du  Trépan. 

Les  fraétures  du  crâne  font  les  lignes  les  plus  déciftfs  de 
la  neceffité  de  1 application  du  trépan.  Quand  il  n’y  a point  de 
fra&ure  ni  d’enfoncement  des  os , ce  font  les  accidens  qui  dé- 
terminent à trépaner  ; & plus  ils  ont  été  de  fms  à le  déclarer 
après  le  coup , plutôt  on  doit  y procéder.  Il  ne  faut  pas  même 
différèr  cette  opération  , lorfqu’après  avoir  employé  les  fe- 
cours  généraux,  l’affoupiffement  , le  délire  & les  mouvemens 
convulfifs  continuent.  Toutes  les  fois  que  le  trépan  a été  dé- 
cidé néceffaire  , le  délai  de  cette  opération  doit  faire  craindre 
que  l’épanchement  n’augmente,  que  la  corruption  ne  s’empare 
des  fucs  épanchés,  & que  les  défordres  intérieurs  ne  devien- 
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nent  plus  confidérables.  Quand  on  peut  choifir  le  Heu  où  Ion 
doit  placer  le  trépan , ce  doit  toujours  être  dans  l’endroit  le 
plus  favorable  pour  J’écoulement  des  matières  & le  plus  proche 
de  la  partie  bleflee.  Si  la  plaie  n’eft  pas  fuffifamment  étendue, 
il  faut  découvrir  le  crâne  par  une  incifion  cruciale  , en  T ou 
en  équerre , fuivant  la  partie  de  la  tête  qu’occupe  la  bleffure. 
On  détache  enfuite  le  péricrâne  avec  les  doigts  ou  avec  la 
feuille  de  myrrhe  , s’il  ne  l’a  pas  ete  par  la  force  du  coup  , mais 
il  faut  fur-tout  le  bien  débrider  aux  angles  de  1 incifion. 

Quand  il  n’y  a point  de  plaies  aux  tégumens  , mais  feulement 
une  forte  contufion , on  en  fait  l’ouverture  de  la  forme  con- 
venable 6c  avec  précaution , dans  la  crainte  d enfoncer  les 
pièces  d’os  qui  peuvent  être  féparées  du  refte  du  crâne , quand 
la  fraâure  eft  confidérable.  Comme  on  doit  ménager  la  peau 
autant  qu’il  eft  poiïible  , il  ne  faut  retrancher  de  l’extrémité 
des  angles  des  lambeaux , que  ce  qui  parait  indifpenfable  pour 
l’aifance  de  l’opération  6c  proportionnellement  à la  fraâure. 
Il  eft  vrai  que  ces  lambeaux  fe  tuméfient  6c  s’endurciftent  : 
mais  cet  engorgement  cède  bientôt  a la  fuppuration  , qui  les 
dégorge  & contribue  à leur  rapprochement.  Cette  pratique 
a de  grands  avantages  ; elle  rend  la  guérifon  de  la  plaie  plus 
prompte  & la  cicatrice  plus  ferme  : On  croit  même  que  l’ou- 
verture du  crâne  fe  ferme  plus  aifément  & plus  promptement, 
mais  on  ne  peut  pas  fuivre  cette  méthode  , dans  les  cas  où  le 
tiflù  des  tégumens  a été  fort  endommagé  par  la  force  de  la 
contufion.  Les  incifions  qu’on  fait  aux  tégumens  de  la  tête  , 
donnent  quelquefois  du  fang  ; mais  on  I arrête  facilement  pai 
la  compreffion , au  moyen  des  bourdonnets  6c  du  point  d’appui 
que  forment  les  os  : Il  vaudroit  pourtant  , mieux  recourir  à la 
ligature  du  vaifeau  , fi  les  accidens  étoient  prêtons  6c  qu’il 
fallût  trépaner  fur-le-champ.  Lorfque  la  fraâure  eft  placée  fous 
le  mufcle  temporal , on  ne  doit  pas  craindre  d’emporter  une 
portion  de  ce  mufcle  par  une  incifion  en  triangle  , pour  décou- 
vrir la  fraâure  6e  appliquer  le  trépan  s’il  étoit  nécetoire. 

Lorfque  la  fraâure  du  crâne  eft  avec  dérangement  ou  en- 
foncement des  os  , ou  avec  des  fragmens  qui  bleflent  le  cer- 
veau ou  les  membranes,  6c  quelle  ne  fournit  pas  une  ouverture 
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fuffiiante  , le^  trépan  eil  indilpenfable  pour  remettre  les  os 
dans  leur  place  ou  pour  les  enlever.  S’il  fe  trouvoit  dans  le 
lieu  fraéturé  , une  pièce  d’os  détachée  6c  qu’en  l’ôtant , l’ou- 
verture lût  allez  grande  pour  donner  iflue  au  lang  épanché 
il  leroit  allez  inutile  d’appliquer  le  trépan  ; il  fuffiroit  de  dé- 
truire les  aipérités  qui  pourraient  blelTer  la.  dure-mère  : Mais 
li  cette  ouverture  eli  trop  petite,  pour  permettre  d’extraire  les 
elquilles  qui  fe  trouveraient  enfoncées  , on  appliquera  le  tré- 
pan près  de  la  .fraéturé  fur  un  endroit  folide  ; afin  de  pouvoir 
oter  par-là  ces  pièces  d’os  , 6c  relever  celles  qui  font  dépri- 
mées lans  être  détachées.  Si  les  deux  tables  du  crâne  ont  été 
emportées  par  un. coup  de  fabre  porté  en  dédolant , le  trépan 
leroit  fuperflu  , fi  les  fucs  épanchés  peuvent  fortir  librement  : 
On  fe  contentera  de  détruire  les  inégalités  qui  peuvent,  fe  trou- 
ver aux  bords  de  l’ouverture.'  ",  y 

Les  fraétures  qui  ont  d^s  pièces'  divifées  de  l’os  principal 
par  des  tentes  qui  le  croilent,  ne  permettent  pas  l’application 
du  trépan  fur  ces  pièces  qui , n’ayant  pas  alfez  de  fermeté  pour 
le  foutenir  , s’enfonceraient  dans  le  cerveau  ;i  il  faut  donc  tré- 
paner à côté , en  anticipant  un  peu  fur  la  fraéture.  S’il  y avoir 
une  efquille  engagé^  entre  le  crâne  6c  la  dure-mère , qu’on  ne 
pût  pas  tirer  par  le  trou  du  trépan  , on  en  appliquerait  une  soufre 
couronne  : On  peut  même  les  multiplier  félon  le  befoin  , 
attendu  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  alfez.  jufte  le  fiége  de 
1 epanchement.  Mais  quand  on  eft  obligé  de  faire  plufieurs 
ouvertures  au  crâne  , il  ne  faut  pas  lailfer  d’intervallés  entre 
elles  ; autrement  , il  faudrait  emporter  ces  intervalles,  avec  le 
cifeau  ôc  le  maillet , ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  des  fecouflès 
dangereules.  L aétion  de  la  couronne  du  trépan  pour  la  perfo- 
ration de  1 os  , eft  quelquefois  très-longue  , lorfqu’on  rencontre 
des  crânes  fort  durs  ou  fort  dpais.  On  reconnoît  qu’on  eft  par- 
venu au  diploe , parce  que  la  lciure  de  l’os  devient  rouge,  à. 
raifon  du  déchirement  des  petits  vailfeaux  qui  font  répandus 
dans  ce  tiffu  : Il  faut  cependant,  obferver  que  le  tiflu  vafcu- 
leux  du  diploé  eft  ordinairement  effâcé  dans  les  fu jets  âgés,  6c 
qu  il  y a des  os  qui  ont  fort  pe  u de  diploé , comme  les  pariétaux , 
lur-tout  vers  leurs  bords  infé  rieurs. 
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L’écartement  des  pièces  de  la  fraéfure , & l ecartement  des 
futures  occafionnés  par  la  violence  du  coup , peuvent  fouvent 
tenir  lieu  du  trépan  & fournir  une  iflùe  à l’épanchement.  Ce 
dernier  cas  mérite  une  attention  particulière  ; car  s’il  y avoit 
du  fang  répandu  des  deux  cotes  de  la  future  , &.  que  la  dure- 
mère  fût  reftée  adhérente  vers  le  bord  d un  des  os  écartés,  le 
fang  retenu  fous  ce  dernier  os  , ne  pourroit  s évacuer , & on 
feroit  obligé  de  trépaner  à côté  de  la  future  : Il  en  feroit  de 
même , dans  le  cas  d’une  fra&ure  qui  traverferoit  une  future  ; 
il  faudroit  ouvrir  le  crâne  des  deux  cotes , dans  1 incertitude 
de  favoir  (1  la  dure-mere  n a pas  conferve  fon  adheience  dans 
le  lieu  de  la  future  ; ce  qui  s’oppoferoit  a la  fortie  du  fang 
épanché  , du  côté  où  l’on  n’ouvriroit  pas  le  crâne. 

On  a défendu  de  trépaner  fur  les  futures  , dans  la  crainte 
de  blefter  la  dure-mère  avec  les  dents  de  la  couronne  , fi 
fon  adhérence  qui  eft  plus  forte  à l’endroit  des  futures  qu  ail- 
leurs, avoit  réfifté  à la  force  du- coup.  Le  paflage  & 1 adhé- 
rence des  finus  de  la  dure-mère  fous  quelques-unes  des  futures  , 
a eu  auflï  part  à la  défenfe  de  trépaner  fur  les  futures  , de 
peur  de  les  déchirer  & de  caufer  une  hémorragie  fâcheufe. 
Cela  ne  pouvoit  guères  regarder  que  le  finus  longitudinal  qui 
fuit  le  trajet  de  la  future  fagittale  ; car  les  finus  latéraux  ne 
fe  trouvent  fous  les  futures  lambdoïde  & écailleufes  , qu’en 
les  traverfant  vers  l’endroit  où  ces  deux  futures  fe  réunifient  , 
& en  repaflant  une  fécondé  fois  à la  bafe  du  crâne , fous  la 
future  lambdoïde.  Il  eft  cependant  , néceffaire  d’appliquer  une 
ou  plufieurs  couronnes  de  trépan  iur  les  futures  , s il  y avoit 
par  exemple , une  pièce  d’ds  enfoncée  qui  cqmprimât  un  finus , 
afin  de  pouvoir  relever  l’enfoncement  , ou  enlever  avec  plus 
•de  facilité  , les  fragmens  ofteux.  On  défendoit  autrefois  , de 
trépaner  fur  la  ligne  élevée  au  milieu  de  l’occipital  , fur 
„ l’angle  antérieur  & inférieur  des  pariétaux  & fur-tout , fur 
la  partie  écailleufe  du  temporal  , de  crainte  de  blefter  les 
artères  de  la  dure-mère  , logées  dans  les  fcifiùres  de  ces  os  ; 
mais  le  détachement  de  cette  membrane  par  la  force  du  coup 
Ôt  par  le  fang  qui  s’épanche  , met  ces  yaifieaux  à l’abri  de 
toute  léfion. 
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Plufieurs  ont  aufli  défendu  de  trépaner  fur  les  fmus  frontaux  ; 
l'oit  parce  que  la  cavité  formée  par  l’écartement  de  leurs  pa- 
rois , ne  permet  pas  de  pénétrer  facilement  jufqu’à  l’intérieur 
du  crâne  ; ioit  parce  que  l’écoulement  de  la  mucofité  qui  s’y 
filtre  , rend  fouvent  la  plaie  fiftuleufe  ; foit  enfin  par  la  diffi- 
culté de  conduire  la  couronne  , fur  la  furface  convexe  & 
inégale  de  la  table  interne  de  l’os.  Néanmoins  , fi  une  frac- 
ture du  coronal  avec  épanchement  ou  quelque  maladie  par- 
ticulière de  ces  finus  , telles  que  les  céphalées  caufées  par  des 
vers  ou  par  des  pierres  formés  dans  leur  cavité  , exigeoient 
le  trépan  , il  n y a point  d’obftacle  qui  doive  en  détourner  : 
Il  faudroit  feulement  l’appliquer  avec  précaution  & appuyer 
légèrement  la,  couronne  , d’autant  que  la  table  externe  du 
coronal  eft  foible  & mince  en-  cet  endroit.  On  fera  obferver 
à 1 occafion  des  bleffures  qui  pénètrent  dans  les  fmus  fron- 
taux , qu  on  a pris  quelquefois  pour  des  portions  de  la  fubftance 
du  cerveau-,  des  floccons  de  matières  muqueufes  & blanchâ- 
tres formées  dans  ces  fmus;  on  croyoit  alors , le  cerveau  con- 
fiderablement  blefle  , lorfqu’il  n’y  avoit  que  la  table  externe 
du  coronal  caflee  : Ce  qui  pou  voit  encore  favorifer  ces  mé- 
prifes  , c’eft  que  la  membrane  qui  tapiffe  les  finus  , peut  re- 
cevoir de  la  refpiration  , un  mouvement  qui  imite  en  quelque 
forte , celui  des  membranes  du  cerveau.  Je  ne  dois  pas  ou- 
blier- une  autre  remarque  fur  le  même  fuj.et  : C’eft  que  les 
ébranlemens  occafionnés  par  les  coups  reçus  à la  tête , donnent 
quelquefois  lieu  à des  engorgemens  dans  les  vaifteaux  &.  les 
glandes  de  la  membrane  qui  tapiiïe  ces  finus  , fuivis  d’inflamma- 
tion & de  fuppuration  dont  le  pus  s’écoule  par  les  narines  , & que 
le  vulgaire  crédule  prend  pour  des  abcès  du  cerveau  , que  lui  a 
fait  rendre  la  poudre  fternutatoire  de  S.  Ange  ou  de  quelqu’autr© 
empyrique.  Il  eft  viftble  que  des  matières  purulentes  ne  peuvent 
fortir  de  l’intérieur  du  crâne  , dont  toutes  les  ouvertures  font 
fermées  par  des  nerfs , des  vaifTeaux  & des  produétions  de  la 
dure-mère,  à moins  que  les  os  ne  foient  cariés,  comme  nous 
l’expliquerons  ailleurs. 

Quand  la  pièce  d’os  fciéc  par  le  trépan  , eft  enlevée  , le 
fang  épanché  s’écoule  par  l’ouverture:  S’il  eft  encore  fluide, 
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on  peut  en  faciliter  l’iffue  en  p reliant  légèrement  la  dure-mère 
avec  le  Ménynrophylax  , afin  d’empêcher  qu’elle  ne  bouche  le 
trou  de  l’os;  & l’on  pompe  le  fang  qui  s’écoule  , 1 avec  une 
petite  éponge  ou  une  faufle  terne  de  charpie.  On  e£t  dans  l’u- 
fiage  de  ferrer  le  nez  du  bielle  & de  lui  fermer  la  bouche  , 
pour  lui  faire  retenir  fon  haleine  ou  l’obliger  de  faire  une 
grande  infpiration  ; mais  le  plus  fouvent , le  fang  s’écoule  de 
lui-même  , par  l’effort  du  cerveau  & l’aétion  de  la  dure-mère. 
Si  le  fang  épanché  eft  coagulé  , il  ne  fort  que  peu  à peu  & 
même  dans  l’efpace  de  plufieurs  jours , à mefure  qu’il  tombe 
en  diffolution  : Mais  il  arrive  quelquefois  , que  cette  diffolution 
qui  eft  toujours  putride  , devient  bientôt  pernicieufe.  Ainfi  dès 
qu’on  s’apperçoit  que  ce  fang  extravafé  & dépravé  , occafionne 
des  accidens  preffans , foit  en  comprimant  le  cerveau  , foit  en 
irritant  fes  membranes  , il  eft  indifpenfable  d’appliquer  autant 
de  couronnes  de  trépan  qu’il  en  faut  , pour  l’évacuer  prompte- 
ment. Il  y a des  cas  où  on  peut  fe  difpenfer  de  multiplier  les 
trépans  , pour  procurer  une  iffue  à des  matières  épanchées 
loin  de  l’ouverture  dit  crâne  , par  laquelle  elles  ne  s’évacuent 
qu’imparfa^tement  : Il  fuffiroit  alors  , d’y  pratiquer  une  con- 
tr’ouverture  par  le  trépan,  à l’endroit  où  ces  matières  s’accu- 
mulent , comme  on  le  fait  aux  dépôts  finueux  dans  les  parties 
molles.  Quelquefois  même  , les  injeftions  pourroient  fuppléer 
à la  contr’ouverture  , pour  enlever  des  matières  qui  féjournent 
fous  le  crâne  , & qui  ne  peuvent  s’écouler  entièrement  par  le 
trou  du  trépan  : A.  Paré  & M.  de  la  Peyronie  fe  font  fervis 
utilement  de  ce  moyen.  Si  après  avoir  tiré  la  pièce  circulaire 
de  l’os  , & vuidé  le  fang  fluide  épanché  fous  le  crâne , on 
reconnoît  qu’il  y a un  vaiffeau  d’ouvert  qui  continue  de  donner 
de  nouveau  fang  , il  faut  fermer  avec  de  la  charpie  ou  des 
pièces  d’agaric  , le  trou  du  trépan  , de  manière  que  le  fang 
n’en  puiffe  fortir  & qu’il  fe  forme  un  caillot  qui  bouche  le 
vaiffeau  : Il  n’y  auroit  pas  d’autre  reffource  contre  l’ouverture 
de  quelqu’un  des  finus  de  la  dure-mère  : On  a plufieurs  exemples 
de  la  léfion  du  finus  longitudinal,  dont  le  fang  a été  arrêté  avec 
fuccès  pal  le  moyen  de  la  compreifion  : Marchettis  & M.  Sharp 
nous  en  font  garans. 
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Il  arrive  quelquefois^,  qu’après  avoir  enlevé  la  pièce  d’os 
féparée  par  le  trépan  , il  ne  fe  trouve  point  de  fang  extra- 
vafé  dans  le  crâne  : .Mais  fi  on  apperçoit  alors  , la  dure-mère 
tendue  , faifant  belle  & de  couleur  brune  , livide  ou  noirâtre 
& qu’on  y fente  avec  le  doigt  une  forte  de  flu&uation  , on  peut 
foupçonner  que  l’épanchement  eft  fous  cette  membrane.  Il 
faut  l’ouvrir  crucialement , en  ménageant  autant  que  faire  fe 
peut  , les  vaiffeaux  un  peu  gros  , pour  donner  iffue  au  fluide 
épanché.  Si  la  dure  - mère  avoit  été  percée  ou  déchirée  par 
des  pièces  d’os  , il  faudroit  dilater  de  même  cette  petite 
plaie  par  une  incifion  cruciale , tant  pour  prévenir  l’étrangle- 
ment de'  cette  membrane  nerveufe  qui  produiroit  des  acci- 
dens  dangereux , que  pour  conferver  un  écoulement  libre  à 
la  fuppuration  qui  s’y  fera.  On  a obfervé  que  lorfque  la  dure- 
mère  s’enflamme  & fuppure,  elle  devient  fort  épaiffe  à laéfon 
de  l’engorgement  de  fon  tifTu  ; &.  qu’elle  perd  fa  fenfibnité  , 
lorfqu’elle  a été  long-tems  découverte  , ou  extrêmement  con- 
tufe  , ou  altérée  par  le  féjour  des  matières.  Les  fuppurations 
qui  fe  forment  fous  la  dure-mère  fe  font  lentement  & pref- 
quunfenfiblement  ; le  pus  ne  produit  d’accidens , que  lorfqu’après 
avoir  croupi  quelque  tems  , il  acquiert  de  l’acrimonie  & de  la 
malignité. 

Il  eft  rare  qu’on  puiffe  fe  difpenfer  d’appliquer  le  trépan 
dans  les  plaies  d’armes  à feu  à la  tête  \ parce  que  les  coups 
de  feu  agiflent  toujours  avec  une  violence  qui  doit  les  rendre 
fort  redoutables  : Car  bien  que  le  crâne  ne  foit  pas  frac- 
turé , qu’il  n’y  ait  aucune  contufion  vifible  à l’os  , & qu  il  ne 
furvienne  même  aucun  accident  de  commotion  ni  d’épanche- 
ment , on  a prefque  toujours  vu  la  dure-mère  tomber  en  fup- 
puration à l’endroit  frappé.  Dans  ce  cas  , les  aeddens  ne  fe 
déclarent  que  depuis  le  neuvième  jour  de  la  blefTure  jufquau 
quinzième  j quoique  le  blelfé  ait  paru  afïez  bien  pendant  les 
huit  premiers  jours.  M.  le  Dran  croit  cependant  , qu’il  ne  faut 
trépaner  au  plutôt  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  ; parce 
que  la  dnre-mère  fera  féparée  alors  , de  l’os  que  la  couronne 
doit  ouvrir.  On  eft  quelquefois  , obligé  de  multiplier  les  trépans , 
quand  lu  dure-mère  fe  trouve  altérée  , livide  & fuppurée , afin 
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d’avoir  une  ouverture  fuffifante  pour  pouvoir  panfer  tous  les 
points  malades  de  cette  membrane , & pour  procurer  l’exfoliation 
de  ce  qui  doit  fe  féparer. 

Les  panfemens  dans  les  cas  ordinaires  du  trépan  , fans  léfion 
de  la  dure  - mère  & du  cerveau  , confiftent  à couvrir  cette 
membrane  , d’un  {indon  de  toile  imbu  de  baume  blanc  de 
Fioraventi  & à remplir  le  trou  du  crâne  de  petits  plumaceaux 
ronds  de  charpie  imbibée  de  la  même  liqueur.  On  panfe  l’os 
à fec  & les  chairs  avec  un  digeftif  ordinaire  , & on  couvre 
toute  la  tête  de  linges  trempés  dans  un  mélange  de  vin  & 
d huile  rofat  ou  d ’hypericum , foute  nus  par  le  grand  couvre- 
chef  : On  ne  lève  le  premier  appareil  mis  après  l’opération 
du  trépan  , que  le  deuxième  ou  le  troifième  jour;  à moins 
que  le  fang  ou  les  matières  purulentes  ou  quelqu’accident 
particulier  , n’exigént  un  panfement  plus  prompt.  Au  relie  , 
le  blefle  doit  être  mis  à la  diète  la  plus  févère  , & à l’ufage 
des  boiffons  tempérantes  & des  alimens  doux:  Il  faut  même 
le  tenir  dans  une  chaleur  douce  & dans  un  repos  exaél  du  corps 
& de  1 efprit  ; c’eft  pourquoi , on  recommandera  de  ne  pas  faire 
de  bruit  dans  la  chambre  , & d’éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourroit 
réveiller  fes  pallions.» 

Il  arrive  quelquefois  dans  la  fuite  des  panfemens  , que  la 
dure  - mere  poulïee  par  le  cerveau,  remplit  l’ouverture  du 
fiepan.  Le  cerveau  en  fe  gonflant  , tend  aufli  à fortir  par 
1 ouverture  faite  au  crâne  , & fort  aifément  en  augmentant 
de  volume  en  peu  de  tems  , s’y  on  ne  s’y  oppofe  par  une 
compreflion  légère  ; parce  que  la  fubftance  corticale  & vaf- 
culeufe  du  cerveau  qui  efl:  molle  & pulpeufe  , ne  réflfte  que 
foiblement  à l’impulflon  des  liquides  poulies  fans  celle  , par 
la  force  du  coeur.  On  peut  prévenir  cet  inconvénient  , fi  on 
a l attention  de  foutenir  la  dure  - mère  par  des  tampons  de 
charpie  , xju  par  une  petite  éponge  qui  remplilfent  l’ouver- 
ture du  crâne  & qu  on  aflujettit  pour  faire  une  légère  com- 
prelnon  , avec  la  petite  plaque  de  plomb  de  Bélofte  , ou 
avec  un  carton  de  la  grandeur  & forme  du  trou  du  trépan  , 
pour  fuppleer  a l’epaifleur  de  la  pièce  d’os  enlevée.  Si  on 
manque  à cette  précaution  , on  voit  bientôt  la  dure  - mère 
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s’élever  en  forme  de  fungus  ou  de  champignon  plus  ou  moins 
gros,  dont  la  bafe  toujours  plus  étroite  que  fa  tête,  fe  trouve 
comme  étranglée  par  le  rebord  de  [ouverture  du  crâne. 

Quand  ces  tumeurs  fongueufes  font  petites  6c  récentes 
on  peut  les  deflecher  avec  les  poudres  aromatiques  de  Schæ- 
nante  ou  de  Spicnard  , ou  les  confirmer  avec  celles  d’Her- 
modattes  , de  fabine  & d’ochre  ; mais  il  n’y  faut  jamais  ap- 
pliquer de  cathérétiques  plus  aétifs  : Si  elles  deviennent  plus 
confidérables  , que  le  cerveau  foit  ou  non  de  la  partie , il 
faut  les  retrancher  au  niveau  du  crâne  ; ce  qui  fe  fait  fans 
douleur  , prefque  fans  effufion  de  fang  6 C fans  mauvaife  fuite.1 
La  feéiion  eft  préférable  à la  ligature  qui  étrangleroit  la  bafe; 
car  outre  la  douleur  , elle  pourroit  donner  lieu  à l’engorge- 
ment inflammatoire  de  la  dure-mère  : mais  il  faut  s’oppofer  à 
leur  renouvellement , par  les  deflicatifs  propofés  ci  - deffus  &C 
par  une  compreffion  modérée.  Il  y a cependant  des  cas  , où 
il  eft  plus  avantageux  d’agrandir  l’ouverture  du  crâne  par  de 
nouveaux  trépans  , que  d’employer  la  compreffion  pour  empêcher 
le  cerveau  de  fortir. 

Les  ouvertures  faites  au  crâne  par  le  trépan  ou  par  la  fouf- 
tra&ion  des  pièces  fraéturées  , fe  referment  différemment  & 
par  des  fubftances  différentes  , félon  qu’elles  ont  été  plus  ou 
moins  grandes.  Il  y a des  exemples  que  le  trou  du  trépan  a 
refté  entièrement  vuide  dans  toute  l’épaiffeur  de  la  table 
interne  , & où  il  ne  paroiffoit  aucune  marque  qu’il  eût  fuinté 
de  la  matière  offeufe  de  fes  bords  : AlTez  fouvent  , le  trou 
ne  fe  remplit  jamais;  il  fe  forme  une  lame  offeufe  très-mince 
& fi  adhérente  à la  peau  , qu’on  l’enlève  avec  elle.  C’eft  quel- 
quefois un  cal  dur  qui  s’élève  de  la  dure-mère  & qui  remplit 
l’ouverture  ; & en  certains  cas  , on  a obfervé  qu’elle  étoit 
bouchée  par  la  dure-mère  offifiée.  On  a quelquefois  , trouvé 
les  trous  du  trépan  fermés  prefqu’entièrement  par  une  repro- 
duélion  offeufe  , au  centre  de  laquelle  il  reftoit  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  grande  qui  peut-être  , fe  feroit  fermée  entiè- 
rement dans  la  fuite  : Mais  le  plus  ordinairement  , les  trous 
du  crâne  fe  trouvent  remplis  par  le  concours  des  chairs  qui 
è’élèvent  de  la  dure-mère , de  l’os  même  , ou  au  moins  du 
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diploi  & des  lèvres  de  la  plaie.  La  peau  qui  couvre  ce  bou- 
chon cartilagineux  , eft  quelquefois  mince  comme  du  papier. 
L’os  lui-même  a fouvent^eu  d’épa:  fleur,  dans  l’endroit  où  le 
trépan  a été  mis.  Il  eft  probable  que  l’affaiflement  du  diploi 
par  la  fuppuration  , rapproche  la  portion  d’os  qui  a été  ouverte 
par  le  trépan  , & que  c’eft  ce  qui  rend  cet  endroit  fi  mince 
après  la  cure.  Au  refte  , il  eft  important  que  cet  endroit  foit 
plus  garni  que  le  refte  de  la  tête  , fur  - tout  lorfque  le  tems 
devient  froid  ; car  on  y relient  une  douleur  allez  vive , quand 
le  froid  frappe  cette  partie.  Lorfque  des  ouvertures  confidé- 
rables  du  crâne  , ne  fe  trouvent  pas  fermées  par  uue  cica-  , 
trice  allez  ferme  pour  réftfter  à l’effort  du  cerveau  , on  eft 
obligé  d’y  fuppléer , afin  de  prévenir  les  accidens  qui  pour- 
roient  arriver.  En  effet  , quand  il  y a une  grande  perte  de  fubf- 
tance  aux  os  , on  fent  fous  la  cicatrice  , le  battement  des  artères 
de  la  dure-mère  : Il  fe  forme  même  quelquefois  en  cet  en- 
droit, comme  il  a déjà  été  dit  ailleurs  , une  hernie  du  cer- 
veau , principalement  fi  la  blefîure  étoit  aux  parties  infé- 
rieures de  la  tête.  Il  faut  dohc  couvrir  la  partie  qui  a été 
bleflee  , d’une  plaque  d’argent  , de  fer  blanc'  ou  de  plomb 
fort  mince,  ou  au  moins  d’un  morceau  de  carton  ou  de  cuir 
bouilli  capables  de  garantir  de  comprenions  & de  coups  qui, 
fi  légers  qu’ils  fuffent  , feroient  une  contufion  au  cerveau  & 
pourroient  coûter  la  vie  au  fujet. 

Il  refte  quelquefois  , à l’endroit  d’un  coup  reçu  à la  tête  " 
une  douleur  fixe  qui  , au  lieu  de  diminuer  avec  le  tems  , 
augmente  de  plus  en  plus. , malgré  tous  les  moyens  qu’on 
y oppofe  : Cette  douleur  a fcuvent  déterminé  les  Chirur- 
giens à faire  une  incifion  pour  découvrir  l’os.  Les  uns  ont 
attendu  l’exfoliation  naturelle  de  l’os  qui  a fait  cellier  les 
accidens  ; les  autres  ont  pris  le  parti  de  ruginer  l’os  , & ces 
procédés  ont  réufli  dans  le  cas  d’une  légère  altération  , ou 
d une  carie  fuperficielle  au  crâne  , fuite  de  la  contufion  de 
1 os.  On  a même  pratiqué  l’opération  du  trépan , lorfque  ces 
premiers  moyens  avoient  été  jnfuffifans  ; & elle  a eu  un 
luccès  heureux  dans  quelques  circonftances  particulières  : Elle 
eft  indiquée  , quand  on  peut  foupçonner  que  le  crâne  eft  altéré  . 
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prefque  dans  toute  Ton  épâifleur  , ou  que  la  caufe  du  mal  eft 
fous  le  crâne , comme  une  carie  de  la  table  interne , un  abcès 
deflus  ou  deflous  la  dure-mère  ou  dans  le  cerveau. 

Il  y a quelques  années  que  confulté  par  un  Officier  dont  le 
frère  précédemment  blefTé  à la  tête  , éprouvoit  une  douleur 
continuelle  & profonde  dans  le  lieu  frappé  , je  confeillai  l’opé- 
ration du  trépan  par  lequel  on  reconnut  une  carie  à la  table 
interne  du  pariétal  , qui  obligea  d’appliquer  trois  couronnes  : 
Le  malade  délivré  de  fes  fouffrances  habituelles  , guérit  très- 
bien  & me  remercia  par  écrit,  du  bon  confeil  que  je  lui  avois 
donné. 


§.  X.  Des  Plaies  & des  fuppurations  du  Cerveau : 

Le  Cerveau  eft  formé  d’une  fubflance  fx  tendre  , & fes 
fondions  font  en  général , fi  importantes  , qu’il  paroîtroit  que 
la  moindre  léficn  devroit  y caufer  un  défordre  irréparable  , 
en  attaquant  la  vie  dans  Ion  principe.  Cependant  , on  a vu 
dans  une  infinité  de  cas  , les  plaies  des  fubflances  corticales 
& médullaires  du  cerveau , fe  guérir  auffi  facilement  que  celles 
des  autres  vifcères  : On  a même  bien  des  exemples  de  diffé- 
rais corps  étrangers  , qui  font  refiés  fort  long-tems  engagés 
& perdus  dans  la  fubflance  du  cerveau  , fans  avoir  caufe  la 
perte  des  bleffés  ni  même  d’accidens  graves.  Ces  faits  doi- 
vent encourager  à traiter  les  plaies  de  ce  vifcère  , quelque 
confidérables  qu’elles  foient , avec  toute  1 attention  poifible  , 
puifqu’on  peut  efpérer  de  réuffir  avec  le  fecours  de  la  nature. 
On  remarquera  qu’au  contraire  , les  plaies  du  cervelet  Si  de 
la  moëlle  alongée  font  prefque  toujours  mortelles  , quoi- 
qu’elles ne  tuent  pas  le  blefTé  promptement  : Il  en  eft  affez 
de  même  , des  fortes  fecouffes  Si  contufions  du  cerveau  qui 
produifent  le  déchirement  de  fes  vaiffeaux  , & des  grandes 
pertes  de  fubflance  de  ce  vifccre  , accompagnées  de  fup pi- 
rations abondantes.  Toutes  les  fois  que  le  genre  nerveux  eft 
blefTé  dans  fon  principe  , que  les  directions  <lu  fluide  nerveux 
auront  été  changées  , ou  q«a  les  nerfs  eux-mêmes  ne  rece- 
vront pas  allez  d’efprits , à raifon  de  l’affaifTement  furvenu  au 
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cerveau  , les  vifcères  qui  reçoivent  prefque  tous  leurs  nerfs 
de  la  huitième  paire  & de  l’intercoftal  , perdent  leurs  fonc- 
tions , & l’aétion  de  leurs  vaiffeaux  eft  fort  débilitée.  Ces 
caufes  déterminent  les  embarras  & engorgemens  du  foie  & 
des  autres  vifcères  du  ventre  , qui  furviennent  fouvent  après 
la  guérifon  des  bleffures  de  la  tête. 

Le  cerveau  eft  fujet  à un  inconvénient  , auquel  il  faut  être 
attentif  dans  les  plaies  de  ce  vifcère  avec  fuppuration  , rela- 
tivement au  choix  des  remèdes  qu’on  doit  y employer  : C’eft 
un  gonflement  de  fa  fubftance  qui  eft  très-difficile  à réprimer  , 
& par  lequel  elle  tend  à s’échapper  en  fuppuration.  Il  a été 
conftate  par  une  fuite  d’expériences  que  nous  devons  à M.  de  la 
Peyronie  , que  1 efprit-  de  - vin  &.  les  autres  fpiritueux  , loin 
de  prévenir  ce  dégorgement  du  cerveau  , ne  font  que  l’exciter 
davantage  ; & que  les  huiles  eflentielles  balfamiques  , telles 
que  celle  de  terebenthme  , le  baume  de  Fioravtnti  , ou  celui 
du  Commandeur  de  Perne  , font  le  genre  de  remède  le  plus 
propre  à prévenir  ou  à réprimer  ce  gonflement.  Ainfi  lorfque 
la  fuppuration  eft  putride  , & que  la'  fubftance  du  cerveau 
paroit  avoir  part  a cette  diflolution  , il  faut  employer  les 
fubftances  balfamiques  qu  on  vient  de  propofer , étendues  dans 
une  déccétion  de  plantes  céphaliques  ou  vulnéraires.  Quand  la 
fuppuration  eft  tenace  & épaifte  ou  fort  graflè , il  faut  fe  fervir 
du  miel  lofât  délayé  dans  la  meme  décoélion.  Ce  même  miel, 
mêlé  avec  le  baume  de  Fioravtnù  ou  le  fyrop  rofat , convient 
dans  les  cas  ordinaires , où  il  n’y  a ni  diflolution  ni  ténacité 
danj  les  matières  de  la  fuppuration  du  cerveau. 

Il  eft  quelquefois  , néceffaire  de  faire  des  injeétions  dans  le 
cerveau  , foit  pour  délayer  les  matières  qui  font  vifqueufes 
& grafles  , foit  pour  les  empêcher  de  féjourner  & d’acquérir 
par  le  croupiflement  , un  caraéfère  putride  qui  augmentëroit 
la  fuppuration.  M.  Quefnay  fait  obferver  que  ces  injeétions 
ne  doivent  pas  être  pouflees  avec  force  ni  fortir  par  un  fyphon 
tics  menu  . Il  faut  au  contraire  , que  le  tuyau  de  la  feringue 
foit  large,  & terminé  en  arrofoir;  afin  que  la  liqueur  s’étende 
davantage  , quelle  lave  mieux  ôc^fiaffe  moins  d’efforts  far  la 
fubftance  du  cerveau.  On  doit  panfer  fouvent  en  pareil  cas  * 
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pour  évacuer  les  matières  de  la  fùppuration;  car  la  preffion 
qu’elles  font  fur  le  cerveau , pourroit  entretenir  les  accidens 

même  donner  lieu  à la  mortification.  Les  plaies  du  cerveau 
doivent  être  panlees  mollement , parce  que  la  compreffion  ne 
manqueroit  pas  d’empêcher  la  circulation  dans  ce  vifcère  dé- 
licat , qui  a fi  peu  de  reffort  : Les  plumaceaux  doivent  ferrâ 
feulement  , à abforber  les  matières  & à porter  les  remèdes  con- 
venables à la  partie  malade. 

C’eft  le  croupiffement  & la  dépravation  du  fang  épanché 
dans  le  cerveau  par  l’effet  de  la'  commotion,  qui  produifent 
les  inflammations  & les  fuppurations  de  ce  vifcère,  même  la 
gangrène  , dont  les  progrès  font  fort  rapides  dans  cette  fubff 
tance  molle  & tendre.  Les  dépôts  du  cerveau  font  le  plus 
fouvent,  placés  près  de  la  fraélure  du  crâne;  ils  en  font  pour- 
tant , quelquefois  fort  éloignés , & c’eft  ce  qui  prouve  le  contre- 
coup. Il  eft  fouvent , difficile  de  juger  de  la  formation  du  pus 
dans  le  cerveau;  parce  que  les  fignes  qui  annoncent  la  fuppu- 
ration  des  tumeurs  humorales , ne  fe  laiffent  pas  appcrcevoir 
dans  les  abcès  de  cet  organe.  Ces  abcès  ne  font  pas  doulou- 
reux, parce  qu’ils  fe  forment  dans  une  partie  molle  , lâche  & 
pulpeufe  ; d’ailleurs  , le  cerveau  eft  très-peu  fenfible  : C’eft  là 
perfévérance  feule  des  accidens  , qui  fait  foupçonner  la  formation 
de  ces  dépôts.  Cependant , les  fondions  animales  éprouvent  des 
défordres  furprenans  dans  les  fuppurations  du  cerveau  , fur-tout 
quand  elles  fe  font  dans  le  voifmage  du  corps  calleux  : La  pref- 
fion  des  matières  perverties  fur  cette  partie,  produit  des  accidens 
cruels.  Ces  fuppurations  font  d’autant  plus  dangereufes , que  le 
pus  long-tems  renfermé , acquiert  de  l’acrimonie  & détruit  promp- 
tement la  fubftance  pulpeufe  de  ce  vifcère.  La  diftenfion  des 
menynges  ôt  l’engorgement  des  vaiffeaux  de  la  pie-mère  , font 
plus  à craindre  dans  les  dépôts  intérieurs  de  la  tete  , que 
l’altération  de  quelque  partie  de  la  fubftance  du  cerveau.  Les 
bleffés  guériffent  fouvent  des  abcès  au  cerveau , lorfque  la 
matière  vient  à s’ouvrir  une  iffue  libre  : On  voit  la  rupture  de 
pareils  abcès  fe  faire , après  les  plaies  de  tête  où  l’on  a ouvert 
le  crâne  &*la  dure-mère  pour  vuider  un  épanchement , & 
avoir  les  $Ttes  les  plus  heureufes. 
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Ne  pourroit-on  pas  dans  des  cas  défefpérés  , où  les  accldens 
font  foupçonner  un  dépôt  dans  le  cerveau  vis-à-vis  l’ouverture 
du  trépan  , faire  une  incifion  dans  la  fubflance  corticale  pour, 
donner  ifliie  aux  matières  ? Il  eft  certain  que  fi  l’opération 
propofée  , rencontre  le  foyer  de  l’abcès , elle  peut  fouvent 
avpir  une  réuflite  favorable  ; d’ailleurs , une  telle  incifion  n’eft 
pas  à redouter  pour  la  vie  du  blefle  : Si  elle  n’atteint  pas  le 
fiége  du  pus , le  malade  périra  néceffairement , indépendamment 
de  l’incifion.  La  nature  opère  quelquefois  , l’évacuation  de  ces 
dépôts , en  produifant  dans  le  lieu  où  les  matières  croupiffent , 
une  carie  à quelqu’un  des  os  de  la  bafe  du  crâne  : Ces  caries 
font  ordinairement , précédées  de  douleurs  allez  vives  ; mais 
elles  ceffent  auffr-tôt  que  le  pus  s’eft  fait  jour.  Tant  que  l’écou- 
lement fubfrfte  , les  malades  font  foulages  , & il  y auroit  du 
danger  d’arrêter  ce  flux-  : Si  cela  arrivoit  , les  douleurs  fe 
renouvelleroient  & ne  fe  calmeroient  , que  quand  la  matière 
auroit  repris  fon  cours  : Si  l’écoulement,  .venoit  à fe  fupprimer  , 
avant  que  le  foyer  de  l’abcès  fût  détergé  & rapproché , le 
bleffé  périroit. 

On  a vu  des  fuppurations  de  l’intérieur  de  la  tête , fe  vuider 
PAitles  oreilles,  par  le  nez,  par  la  bouche  même.  Un  homme 
blefle  à la  tête , après  ayoir  été  dix-huit  mois  fans  reiïentir 
la  moindre  incommodité  , eut  un  écoulement  purulent  par 
l’oreille  : Il  fe  forma  enfuite , des  dépôts  en  différentes  parties 
de  la  tête,  dont  les  ouvertures  relièrent  fifluleufes.  On  ouvrit 
le  crâne  après  la  mort  du  fujet,  & l’on  trouva  fur  la  dure- 
mère  , un  foyer  purulent  dont  la  matière  avoit  percé  le  crâne. 
Pour  qu’un  abcès  du  cerveau  fe  vuide  par  l’oreille , il  faut 
que  la  dure-mère  foit  détruite  fur.  l’os  pierreux  , vers  les 
conduits  qui  donnent  palfage  aux  nerfs  auditifs , & que  l’abcès 
foit  bien  près  de  la  bafe  du  cerveau.  Lorfque  ces  dépôts  fe 
rendent  par  le  nez,  il  paroît  que  le  pus  pafle  par  les  petits 
trous  de  la  lame  mince  de  l’os  ethmoïde  , qui  dans  l’état  ' 
fain , font  fermés  par  les  nerfs  & par  une  membrane  très- 
fine.  Les  dépôts  de  l’intérieur  de  la  tête  ne  peuvent  fortir  pat 
la  bouche  , qu’après  s’être  glifles  dans  l’oreillej  interne  , par 
de  petites  ouvertures  placées  vers  la  membrane  dmtambour  , 
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& de-là  par  la  trompe  d’Euftache  qui  communique  dans  le 
fond  de  la  bouche. 


SECTION  TREIZIÈME. 

Des  plaies  de  la  Face. 

La  délicateïïe  des  parties  dont  la  Face  eft  compofée , la 
néceffité  continuelle  & l’importance  des  fondions  des  organes 
qui  s’y  trouvent  placés , préfentent  des  indications  particulières 
à remplir  dans  le  traitement  des  plaies  qu’elles  peuvent  rece- 
voir. Les  principales  font  de  conferver  autant  qu’il  eft  poffible, 
à chaque  partie  l’ufage  auquel  elle  eff  deftinée', '&  de  prévenir 
la  difformité , fur-tout  daiïs  les  femmes  : Il  faut  donc  être  fort 
réfervé  fur  le  nombre  & l’étendue  des  incifions  qui  peuvent 
être  indiquées  en  certains  cas.  La  même  raifon  doit  engager 
à préférer  tant  que  faire  fe  peut , la  future  sèche  & le  ban- 
dage unifiant  pour  les  plaies  récentes  du  vifage,  aux  vraies 
futures  qui  laiffent  toujours  plus  ou  moins  de  difformité  , & 
qui  d’ailleurs  , font  rarement  néceflaires  , vu  la  molleffe  & la 
laxité  des  tégumens  & des  chairs , qui  leur  permettent  de  prêter 
& de  s’étendre  avec  facilité. 

§.  I.  Des  plaies  du  Front. 

Les  plaies  du  Front  fins  léffon  du  crâne  , doivent  être 
traitées  félon  qu’elles  font  faites  par  des  inftrumens  tranchans 
ou  contondans.  Les  incifions  demandent  une  prompte  réunion 
au  moyen  des  emplâtres  agglutinatives  : Le  bandage  unifiant 
fuffit  feul  pour  réunir  les  plaies  longitudinales.  Mais  dans  les 
plaies  tranfverfales , la  feftion  des  fibres  charnues  des  mufcles 
frontaux  produit  l’écartement  de  ces  fibres  ; ce  qui  rend  les 
fourcils  pendans , & ôte  à la  peau  la  faculté  de  fe  froncer  : 
Il  faut  donc  pour  éviter  la  difformité  & rétablir  l’a&ion  de  ces 
mufcles , que  les  moyens  d’union  tendent  à rapprocher  exa&e* 
ment  les  lèvres  de  la  divifion. 
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Les  plaies  contufes  du  front  ont  befoin  de  fuppurer  légè- 
rement au  moyen  d’un  peu  de  baume  d'Arcæus , & on  couvre 
les  environs  de  réfolutifs  fpiritueux , fi  la  contufion  eft  con- 
fidérable.  Si  le  péricrâne  étoit  contus  ou  déchiré  , il  faudroit 
le  débrider  par  une  incifion  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  , 
pour  prévenir  ou  difliper  l’étranglement  de  cette  membrane. 
Si  le  eoronal  fe  trouve  découvert  fimplement  fans  léfion  , il 
fe  recouvre  facilement  & fans  s’exfolier  ; pourvu  qu’on  ne 
tamponne  pas  la  plaie , dont  il  faut  plutôt  rapprocher  les  bords 
par  des  bandes  d’emplâtre.  Si  la  table  externe  du  finus  frontal 
a été  emportée  par  l’inftrument  ou  cafiee , cette  plaie  après 
avoir  ôté  les  efquilles,  devient  une  plaie  {impie  & ordinaire  : 
On  obfervera  de  n’y  pas  appliquer  de  remèdes  gras , qui 
feroient  naître  beaucoup  de  chairs  fongueufes;  à raifon  de  la 
quantité  de  mucofité  qui  exude  fans  ceffe,  des  glandes  de 
la  membrane  pituitaire  qui  le  revêt.  Pour  empêcher  que  cette 
membrane  ne  tombe  en  fuppuration , on  n’y  employera  que 
des  fpiritueux  & difficatifs  , tels  que . la  teinture  de  rnirrhe 
& d’aloès  , & l’eftence  de  térébenthine  : Il  faut  remarquer 
que  la  membrane  qui  tapifle  le  finus  frontal , devient  fort 
épaifle  quand  elle  s’enflamme  & fuppure  ; il  eft  donc  befoin 
d’y  faire  une  légère  comprefïion  , pour  l’empêcher  de  faire 
faillie  au-dehors  de  la  plaie.  Les  plaies  du  finus  frontal  reftent 
quelquefois  fiftuleufes;  cependant,  on  en  guérit  complettement 
en  quelques  cas.  Le  gonflement  modéré  de  la  membrane  pi- 
tuitaire contribue  fouvent,  à accélérer  la  cicatrice  de  la  plaie 
de  T os,  mais  la  guérifon  eft  pour  l’ordinaire  longue  à fe  faire; 
parce  que  la  lame  offeufe  eft  fort  mince , & que  fes  fibres 
n’ont  pas  allez  d’appui  pour  fe  joindre  & fe  foutenir  pendant  la 
formation  du  cal. 

§.  IL  Des  plaies  des  Sourcils. 

Les  plaies  des  Sourcils  fe  réunifient  facilement  quand  elles 
font  perpendiculaires , par  le  bandage  unifiant  : Mais  quand  ils 
font  divifés  tranfverfalement  & profondément , & que  la  future 
sèche  eft  jugée  infuffifante  pour  maintenir  leurs  bords  réunis,  il 
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fart  faire  quelques  points  de  future  entrecoupée  ; parce  qu’il  s’agit 
d éviter  que  la  paupière  ne  s’abaifle  & ne  couvre  l’œil  Si  la 
plaie  eft  avec  perre  de  fubftance  , on  donnera  tous  fes  folni  pour 
qu  il  ne  s y Me  pas  une  cicatrice  dure  & ferrée  , qui  fronceroit 
a paupière  & 1 empêcherait  de  fermer  l’œil.  Il  faut  d’ailleurs 
dans  le  traitement  de  ces  blefiures  , prévenir  par  des  faignées  & 
des  defenfifs  fpintueux  , l’inflammation  dont  l’œil  parvoifmage 
de  parties  , pourrait  être  affeété. 

Dans  les  plaies  contufes  des  fourcils  & fur-tout  dans  celles 
qui  font  faites  par  armes  à feu  , l’orbite  peut  être  fratturé  : 
Quand  la  fraCture  eft  cortftdérable  , l’inflammation  du  péri- 
crâne  qui  tapifte  fa  cavité,  peut  s’étendre  aux  graiffes  qui  la 
rempliffent  en  partie  , & gagner  bientôt  jufqu’au  globe  de  l’œil 
Lorfque  les  incifions  & les  fecours  généraux  n’ont  pu  calmer 
1 engorgement  inflammatoire  > il  fe  fait  fuppuration  dans  fin- 
teneur  de  cet  organe.  Dès  qu’on  peut  foupçonner  par  la  tumé- 
faction exceflive  du  globe  , & par  les  élancemens  profonds 
que  le  blefté  y reffent  , que  le  pus  commence  à fe  former , 
on  eft  quelquefois  obligé  de  fendre  J œil  pour  le  vuider  ; Si 
on  attendoit  la  maturation  , le  malade  pourrait  perdre  com- 
platemeat  la  vue , par  1 inflammation  qui  fe  communiquerait 
à l’œil  fain.  Lorfqu’en  conféquence  d’une  fra&ure  de  l’orbite  , 
l’œil  fouffre  long-tems  fans  même  qu’il  s’y  fafte  un  abcès  ■ 
le  blefté  court  rifque  de  perdre  la  vue  de  ce  côté  , ou-dJ 
moins,  de  n’y  voir  que  foiblement.  Au  refte , la  plaie  ccn- 
tufe  du  fourcil  fera  parafée  avec  l’huile  de  térébenthine  oy  autre 
balfamique  fpiritueux  , pour  faire  tomber  i’efchare  : Le  baume 
blanc  ou  la  teinture  de  myrrhe  & d’aloès  ferviront  pour  terminer 
la  cure. 

I 

§.  III.  Des  plaies  des  Paupières. 

Les  plaies  des  paupières  fe  réunifient  affez  facilement  ÿ 
lorfqu’elles  n’intérefîent  que  la  peau  & le  mufcle  orbiculaire , 
au  moyen  des  languettes  d’emplâtre  agglutinaûve  & d’un  ban- 
dage qui  fans  faire  de  compreflion  gênante  fur  l’œil  , main- 
tienne l’appareil  en  état.  Lorfque  le  tarfe  ou  cartilage  & 
Tome  II.  ' ]Vl 
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la  membrane  interne  de  la  paupière  fe  trouvent  auffi  divifés  > 
il  eft  moins  facile  de  tenir  les  bords  de  la  plaie  rapprochés 
& de  procurer  la  réunion  du  cartilage  : D’ailleurs , les  plaies 
un  peu  confidérables  des  paupières  fe  cicatrifent  difficile- 
ment ; tant  parce  quelles  font  minces  & délicates  , qu’à  raifon 
des  larmes  qui  les  abreuvent  continuellement  : Si  le  cartilage  ne 
fe  réunit  pas  ,■  il  relie  une  petite  diviflon  , & quand  la  plaie 
eft  du  côté  du  grand  angle  de  l’œil  , la  paupière  eft  éraillée. 
Lorfqu’il  y a une  plaie  tranfverfale  à la  paupière  fupérieure  , & 
que  l’on  craint  que  le  mufcle  releveur  propre  n’ait  été  coupé  , 
il  faut  y faire  la  future  & aflùjettir  l’œil,  de  façon  que  la  pau- 
pière bleflee  ne  puifle  fe  mouvoir  , &.  que  la  réunion  fe  fafle  plus 
promptement. 

t 

§.  IV.  Des  plaies  des  Yeux. 

T l fuffit  de  réfléchir  fur  la  ftruélure  , la  délicateffe  & la 
fenflbilité  de  l’œil  , pour  juger  combien  les  blefTures  de  cet 
organe  doivent  être  dangereufes.  Les  accidens  qui  les  accom- 
pagnent le  plus  ordinairement  , font  de  violentes  douleurs  , 
la  fluxion  , l’inflammation  & les  dépôts  ; d’où  fuit  fouvent  la 
perte  de  la  vue,  par  la  .fonte  & la  deflruélion  des  humeurs  de 
l’œil.  Les  plaies  faites  par  des  inflrumens  piquans  ou  tran- 
chans  , qui  n’intérefîent  que  légèrement  la  conjonélive  & la 
cornée*  opaque , font  le  plus  fouvent  Amples  & fans  accidens  : 
Les  opérations  de  la  cataraéle  par  l’abattement  & par  l’ex- 
tra&ion  du  cryflallin  , en  font  des  preuves  familières.  Mais 
quand  l’inftrument  a blefle  les  tuniques  intérieures  & le  cryf- 
tallin  , &.  péqétré  jufqu’au  corps  vitré  , cette  léflon  donne 
lieu  de  craindre  les  fymptomes  les  plus  graves  & même  l’aveu- 
glement. Si  l’œil  eft  percé  par  un  inftrument  pointu  , de 
manière  que  le  coup  porte  au  - delà  de  la  fofle  orbitaire , le 
blefle  peut  périr  fubitement  de  la  léflon  qui  s’eft  faite  au  cerveau  : 
C’étoit  - là  le  cas  de  la  bleflùre  du  Roi  Henri  fécond  , rap- 
porté par  A.  Pàré.  Quand  même  l’œil  n’auroit  pas  été  blefle  , 
fl  l’inftrument  a été  porté  avec  violence  dans  le  fond  de  l’or- 
bite , il  y a tout  fujèî  d’appréhender  que  les  os  très-minces 
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Jont  ,1  cft  formé  , n'ayent  été  percés  & que  le  cerveau  ne  (bit 
oficnfe  ; ce  qui  feroit  également  une  plaie  mortelle. 

Les  inftrumens  contondans  portés  fur  l’œil  avec  violence  , y 
caufent  fouvent  auffi  , le  plus  grand  défordre  par  le  déchire- 
inent  de  les  membranes  , par  les  accidens  qui  en  font  les  fuites 
& par  la  confufion  qui  furvient  dans  toutes  les  humeurs.  Si 
I effet  d un  coup  s’eft  tranfmis  au  globe  de  l’œil  , c’eft  une 
efpèce  de  contre  - coup  qui  exige  beaucoup  d’attention  : Car  il 
arrive  fouvent  , que  le  globe  ayant  été  repouffé  fubitement  au  fond 
clela  foffe  orbitaire,  non -feulement  le  nerf  optique  reçoit  un 
ebranlejnent  très  - fort  ; mais  les  vailfeaux  fe  rompent  quel- 
quefois, par  le  déplacement  & le  replacement  précipités  du 
globe  de  l’œil  ; c’eft  ici  l’effet  de  l’aftion  & de  la  réattion. 
Quand  la  cornée  a été  Amplement  percée  & que  par  l’effu- 
Aon  de  l’humeur  aqueufe  , elle  s’eft  pliffée  & affailfée  , il 
furtit  peur  procurer  la  réunion  de  cette  piquure , de  faire 
couler  dans  l’œil  , quelques  gouttes  de  diffolution  de  gomme 
arabique  dans  l’eau -rofe  , & de  couvrir  l’œil  d’un  défenfif  ' 
fait  d’un  mélange  de  blanc  d’œuf,  d’eau  de  plantain  , de 
vinaigre  rofat  & de  camphre.  L’humeur  aqueufe  fe  reproduit 
en  très-peu  de  jours  , pendant  que  la  cornée  fe  réunit  : Cepen- 
dant , ft  la  plaie  a percé  la  cornée  tranfparente  vis-à-vis  la 
pupille  , la  cicatrice  intercepte  du  moins  en  partie  , les  rayons 
lumineux.  Les  inciftons  de  la  conjonctive  & de  la  cornée  , 
n’exigent  pas  d’autre  remède  que  de  les  laver  plufieurs  fois 
le  jour,  avec  du  lait  tiède  mêlé  d’un  peu  d’eau-rofe  , & d’y 
appliquer  tout  de  fuite  , avec  un  pinceau  de  charpie  ou  la 
barbe  d’une  plume  , du  mucilage  de  femences  de  coings  ou 
d herbe  aux  puces  , tiré  avec  la  même  eau-rofe  : Mais  il  faut 
bien  examiner , s’il  ne  s’eft  pas  engagé  dans  la  plaie , quelque 
corps  étranger  ; comme  un  éclat  de  bois  , une  parcelle  de  fer 
ou  de  verre  , afin  d’en  faire  l’extraClion  fur  le  champ  : Si 
c’étoit  une  parcelle  de  fer , on  pourroit  ainfi  qu’il  a déjà  été 
dit  d’après  le  confeil  d 'Hildanus  , effayer  l’effet  de  la  pierre 
d’aimant  approchée  de  l’œil.  Si  on  ne  pouvoit  parvenir  à tirer 
ces  corps , à raifon  du  bourfouflement  des  lèvres  de  la  plaie , 
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on  ferait  ufage  de  lotions  relâchantes  pour  détendre  la  partie  & 
faciliter  le  dégagement  du  corps  étranger. 

Il  eft  à propos  , pour  calmer  la  douleur  & prévenir  la  fluxion 
inflammatoire  , d’employer  outre  les  remèdes  généraux  , dont 
on  a fait  mention  en  traitant  de  l’ophtalmie  , les  collyres  anodins 
& légèrement  réprimans , faits  avec  les  eaux  de  plantain  & de 
rofes  , un  peu  de  camphre  & quelques  grains  de  fel  de  Saturne  , 
ou  des  trochifques  blancs  de  Rhafls  pulvérifés  ; & à l’extérieur  , 
le  cataplafme  de  pomme  de  reinette  auquel  on  ajoute  un  blanc 
d’œuf , un  peu  de  fafran  en  poudre  & fuffifante  quantité  de 
lait.  Si  le  blefle  fouffroit  beaucoup  , on  préférerolt  le  fang  de 
pigeon  , le  lait  de  femme  rayé  dans  l’œil  , ou  l’infufion  de 
fafran  en  branches  dans  le  lait  de  vache  ; & on  couvnroit  les 
paupières  d’un  défenfif  fait  avec  un  œuf  entier  , l’huile  rofat  & 
le  vin  ; on  renouvelle  ces  topiques  cinq  à flx  fois  par  jour  : 
Ces' mêmes  topiques  conviendroient  très -bien  aufli,  dans  le 
cas  des  fortes  contuflons  de  l’œil,  pour  réfoudre  le  fang  extra- 
vafé  entre  fes  membranes  ou  dans  l’humeur  aqueufe.  Dès  que 
l’inflammation  eft  diflipée  , il  faut  pour  déterger  & deiïécher 
doucement  la  plaie  , employer  les  collyres  préparés  avec  les 
eaux  de  chélidoine  & de  lierre  terreftre  , le  miel  écumé  , 
la  farcocolle  , la  myrrhe  ou  l’aloès  pulvérifés  , & fur  la  fin 
la  tuthie  préparée  & le  fucre  candi.  Lorlque  la  plaie  a pénétré 
profondément  le  globe  , & que  les  humeurs  cryftalline  & 
vitrée  font  évacuées  , il  n’y  a d’autre  traitement  à taire  que 
d’appaifer  les  accidens  par  les  moyens  iufdits  , & de  laitier 
cicatrifer  la  plaie:  S’il  n’y  avoit  qu’une  partie  du  corps  vitre 
d’écoulée  , la  vue  pourroit  ne  pas  fe  perdre  ’,  Nuck  a guéri 
une  plaie  de  l’œil  fans  que  la  vue  en  fouffrît  , bien  qu’une 
partie  de  cette  humeur  fût  fortie  , comme  on  le  voit  fouvent 
arriver  aufli,  dans l’extra&ion  du  cryftallin  catara&é.  S’il  arrivoit 
que  le  cryftallin  fe  préfentât  par  une  plaie  faite  à la  cornée  , fl 
faudroit  l’extraire  au  plutôt , d’autant  plus  que  ce  déplacement 
défigurerait  l’œil  & le  rendrait  fujet  à des  accidens  qui  for- 
ceraient lot  ou  tard , d’en  venir  à cette  opération.  Si  la  vue 
eft  entièrement  perdue  & que  la  fuppuration  ait  laifle  une 
partie  du  globe  fuffifante  pour  foutenir  un  œil  artificiel  , on 
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peut  réparer  par  ce  moyen  la  difformité , fi  les  parties  en  per- 
mettent l’application. 

Il  faut  avoir  attention  dans  la  cure  de  ces  plaies  , de  couvrir 
toujours  les  deux  yeux  ; car  l’un  ne  pouvant  le  mouvoir  fans 
1 autre  , à caufe  de  la  correfpondance  qui  fe  trouve  entr’eux 
par  l’union  intime  des  nerfs  optiques  , la  lumière  qui  frapperoit 
1 œil  fain  s’il  étoit  libre , exciteroit  dans  l’œil  bleffé  , des 
mouvemens  qui  lui  feroient  nuifibles.  Lorfque  la  plaie  pénètre 
la  cornée,  il  faut  prendre  garde  de  preffer  le  globe  en  ouvrant 
l’œil  pour  les  panfemens  ; de  crainte  de  faire  préfenter  l’uvée 
par  la  plaie  & de  donner  lieu  à un  ftaphylcme , ou  même  de 
faire  écouler  les  humeurs  intérieures  , fi  la  plaie  étoit  plus 
grande.  Quand  les  paupières  fe  trouvent  bleflees  en  même 
tems  que  le  globe,  il  faut  empêcher  que  ces  parties  ne  fe 
collent  enfemble  en  fe  cicatrifant  : On  recommandera  pour 
cet  effet  au  blefié  , d’ouvrir  fouvent  l’œil  & de  le  mouvoir  en 
différens  fens.  Fabrice  de  Hilden  parvint  à détruire  une  pareille 
adhérence  de  la  paupière  avec  la  cornée  , au  moyen  d’un  fil 
de  foie  qu’il  paffa  avec  un  fiilet  flexible,  au-deffus  du  point 
adhérent , & aux  deux  extrémités  duquel  il  avoit  attaché  de 
petits  plombs  du  poids  d’un  gros. 

§.  V.  Des  plaies  du  Ne{. 

Les  plaies  qui  n’intéreffent  que  les  tégumens  du  Nez,  fe 
réunifTent  facilement  & par  l’appafeil  le  plus  fimple.  Mais 
lorfque  les  cartilages  font  coupés  , de  manière  que  le  nez  efl 
prefque  féparé  & tombe  fur  la  lèvre , il  faut  le  rajufter  le 
plus  exactement  qu’il  efl  poffible  , & maintenir  les  bords  de 
la  plaie  rapprochés , par  des  bandes  emplafiiques  & la  fronde 
à quatre  chefs.  Quelque  grande  que  foit  la  divifion  , pourvu 
que  la  portion  du  nez  tienne  encore  à la  partie,  (oit  par  la 
colonne  , foit  par  les  ailes  , la  réunion  fe  fait  fans  peine  & 
fans  difformité  fenfible.  Il  faut  cependant , que  le  bandage  foit 
appliqué  avec  attention , & prendre  garde  de  ne  pas  ferrer  un 
des  chefs  plus  que  l’autre  , pour  éviter  de  rendre  le  nez  de 
travers  -,  car  il  ny  aurcit  point  do  remède  , s’il  s’étoit  réuni 
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dans  cette  fituation  vîcieufe  : Il  faut  de  plus  , que  toutes  les 
pièces  de  l’appareil  foient  fenêtrées  pour  la  liberté  du  partage 
de  l’air  par  les  narines.  Si  la  plaie  du  nez  eft  contufe  & que 
les  os  aient  été  fraélurés  & affaifles  par  le  coup,  après  la  ré- 
duélion  exaéle  des  os , on  panfera  la  plaie  avec  un  doux  iup- 
puratif  & un  bandage  méthodiquement  fait.  L on  peut  intro- 
duire dans  les  narines  fi  la  plaie  y pénètre  , des  bourdonnets 
imbibés  d’eau  vulnéraire  , pour  empecher  qu  il  ne  s y forme 
quelque  excroirtance  : Les  petites  canules  de  plomb  ou  d ar- 
gent qu’on  introduifoit  autrefois  dans  les  narines , pour  main- 
tenir les  os  , paroiflent  inutiles  ; d’autant  que  ces  os  replaces , 
fe  foutiennent  d’eux-mêmes. 

Il  paroît  difficile  à croire  qu’un  nez  entièrement  fepare  ou 
même  arraché,  puifle  fe  réunir  à la  partie  reliante  ; cependant, 
la  poilibilité  en  paroît  établie  par  plurteurs  exemples  , même 
dans  des  cas  oh  il  s’étoit  parte  quelque  intervalle  de  la  bleflîire 
aux  fecours  de  l’art  ; ainrt  on  peut  en  tenter  l’épreuve  qui 
n’expofe  pas  le  blefle.  On  avoit  autrefois  , imaginé  une  opé- 
ration fingulière  pour  réparer  la  perte  d’une  partie  du  nez  : On 
faifoit  au  bras  du  blefle , une  incifion  dans  laquelle  on  plaçoit 
ce  qui  reftoit  du  nez  mutilé,  & on  affujettirtoit  la  tête  avec  le 
bras  par  un  bandage.  Lorfque  ces  deux  parties  étoient  réunies , 
on  coupoit  de  la  chair  du  bras  ce  qu’il  falloit  pour  lui  donner 
la  forme  d’un  nez , dans  lequel  on  creufoit  enfuite  des  narines. 
Taliacot  , médecin  de  Bologne  , avoit  fait  un  Traité  expier 
fous  le  titre  de  Chlrurglci  curtorum , pour  juftifier  cette  pratique 
dont  il  étoit  le  rertaurateur  ; & Fabrice  de  Hilden  a rapporté  un 
exemple  du  fuccès  de  cette  opération.  C’étoit  un  moyen  gênant , 
difficile  & fufceptible  d’inconvéniens , qu’on  employoit  pour 
remédier  à une  difformité  qu’un  nez  artificiel , fait  d’une  lame 
d’argent  peinte  en  couleur  de  chair  , couvre  fort  bien  fans 
qu’il  en  coûte  de  douleur. 

§.  VI.  Des  plaies  de  l'Oreille. 

Lorsque  l’Oreille  externe  fouffre  une  divifion  fimple , la 
future  sèche  ell  fuffilaute , pour  maintenir  les  lèvies  de  la  p.^.e 
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dans  un  contait  mutuel  & pour  procurer  leur  réunion  : Mais  fi 
le  cartilage  de  l’oreille  eft  tout-à-fait  coupé  de  part  en  part  , 
enforte  pourtant  , qu’une  partie  tienne  encore  au  tout , au  lieu 
de  la  future  propofée  par  les  Auteurs  , il  femble  que  l’appli- 
cation méthodique  de  bandes  emplaftiques  allurées  par  le  ban- 
dage , doit  fuffire  pour  en  favorifer  le  recollement.  Si  la  plaie 
étoit  près  du  conduit  auditif,  il  faudroit  le  boucher  de  charpie 
ou  de  coton  , pour  empêcher  qu’il  n’y  entre  du  fang  ou  autre 
chofe  qui  pût  offenfer  le  tympan. 

Un  particulier  reçut  en  1740  un  coup  bien  appliqué  d’une 
grofle  bouteille  qui  en  fe  calfant  fur  fa  tête  , lui  coupa  tranf- 
verfalement  d’une  part  , le  cartilage  de  l’oreille  prefque  juf- 
qu  au  méat  auditif,  & d’autre  part  lui  ouvrit  l’artère  tempo- 
rale , d’où  s’enfuivit  une  très-forte  hémorragie.  Arrivé  près  de 
lui,  je  commençai  par  arrêter  le  fang  au  moyen  de  la  com- 
preffion  & du  bandage  à nœuds  : Je  tentai  enfuite , de  rejoindre 
les  deux  parties  divifées  de  l’ôreille  par  des  bandelettes  d’em- 
plâtre agglutinative  , & ne.  levai  cet  appareil  que  le  quatrième 
jour.  Je  trouvai  alors  la  peau  aflez  bien  réunie,  dans  les  faces 
antérieure  & poftérieure  ; j’y  remis  cependant  , de  nouvelles 
bandelettes  qui  y relièrent  autant  de  jours.  Cette  plaie  déchi- 
rée , malgré  le  fuintement  purulent  qui  s’y  fit  pendant  quelques 
jours,  fut  parfaitement  confo'idée  le  douzième  : L’artère  fut 
aulfi  folidement  réunie  à peu  près  vers  le  même  tems. 

Lorfque  Tortille  externe  eft  totalement  emportée  , il  n’eft 
guères  probable  qu’elle  puifle  fe  réunir;  néanmoins,  on  pourroit 
fans  aucun  rifque  , eflayer  d’en  procurer  la  réunion  , comme 
celle  d’un  nez  abattu.  Il  faudroit  pour  y réuffir , placer  un 
petit  couffin  , pour  remplir  Tefpace  qui  fe  trouve  naturellement 
derrièfe  l’oreille  , & fur  lequel  celle-ci  puifle  être  afiujettie 
fans  être  gênée. 

§.  VII.  Des  plaies  des  Joues. 

Quelle  que  foit  la  caufe  des  plaies  des  Joues,  & qu’il  y 
ait  perte  de  fubflance  ou  non  , il  faut  s’attacher  à procurer  la 
cicatrice  la  moins  difforme  qu’il  eff  poffible.  S’il  n’y  a point  de 
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perte  de  fubftance , mais  que  la  plaie  pénètre  jufque  dans  Pin-, 
térieur  de  la  bouche , il  faut  en  rapprocher  exa&ement  les 
bords  & les  maintenir  par  le  moyen  de  la  future  sèche  , afin 
que  la  réunion  fe  fâfle  également  à l’extérieur  & dans  l’inté- 
rieur : Il  faut  placer  entre  les  dents  & la  plaie  intérieure  , un 
linge  trempé  dans  du  miel  rofat  feul  ou  aiguifé  de  quelques 
gouttes  d’eau  vulnéraire  , & recommander  au  blefle  de  ne 
faire  aucun  mouvement  qui  puilTe  écarter  les  lèvres  de  la 
divifion.  Mais  s’il  y avoit  perte  de  fubftance  , ou  que  la  plaie 
de  la  joue  s’étendît  jufqu’à  la  commifTure  des  lèvres , de  façon 
que  cette  plaie  & la  bouche  ne  fiflent  qu’une  feule  & même 
ouverture , Si  qu’on  craignît  Pinfuffifance  de  la  future  sèche 
pour  en  opérer  la  réunion  , il  feroit  peut-être  plus  fûr  pour 
maintenir  dans  leur  niveau  les  bords  de  cette  divifion,  de  faire 
un  point  de  future  du  côté  de  la  commifTure  divifée.  Lors 
même  que  les  plaies  de  la  joue  font  contufes  & avec  déperr 
dition  , il  faut  en  tenter  la  rétmion  par  les  bandes  emplafti- 
ques  : La  peau  eft  molle,  lâche  & prête  aflez  facilement  pour 
en  obtenir  un  fuccès  heureux  :•  Mais  quand  la  plaie  eft  forte- 
ment contufe  , il  faut  procurer  une  légère  fuppuration  de  fes 
bords  au  moyen  du  baume  d ’Arcœus , avant  que  de  fonger  à la 
réunion. 

Dans  les  plaies  d’armes  à feu  aux  joues , la  balle  peut  avoir 
pénétré  dans  l’épaiffeur  de  l’os  maxillaire  fupérieur  ; elle  peut 
même  avoir  paffé  de  part  en  part  , ou  relier  enfermée  entre 
les  pièces  d’os  brifées.  Si  la  balle  eft  demeurée  dans  le  finus 
maxillaire , de  manière  qu’on  ne  la  puifTe  trouver  , la  plaie 
r-cfte  ordinairement  fifluleufe  : Bientôt  même  , l’enflammation 
s’empare  des  membranes  qui  tapifTent  le  lTnus  &;  fes  cellules 
çfleufes  ; & fi  on  ne  parvient  pas  par  les  laignées  &.  autres 
remèdes , à calmer  les  accidens  , le  fuje^t  périt.  Dans  quelques- 
unes  des  plaies  des  joues , l’inflammation  du  mufcle  crotaphite 
& de  fon  tendon  caufe  des  convulfions  au  blefle  : Il  faut  faire 
enforte  de  les  prévenir  , ou  de  les  appaifer  par  les  fecours 
généraux  & les  topiques  anodins  & relâchans.  Le  traitement  des 
plaies  d’armes  à feu  aux  joues  & à la  mâchoire  fupérieure  , 
exige  bien  du  ménagement  dans  les  dilatations  qu’on  eft  obligé 
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d’y  faire,  foit  pour  éviter  la  difformité,  foit  pour  ménager 
les  organes  des  fens.  Les  digeflifs  gras  & onélueux  y font 
préjudiciables , par  la  fonte  qu’ils  occafionnent  & qui  peut 
•donner  lieu  à des  fiffules  : Ainfi  dès  que  les  efchares  font  tom- 
bées , il  faut  y fubflituer  de  légers  déterfifs  ou  farcotiques  , 
tels  que  les  huiles  d’œufs  ou  de  térébenthine.  Si  la  plaie 
s’ouvre  dans  la  bouche  , il  faut  la  laver  fouvent  , avec  l’eau 
d’orge  & le  miel  rofat  aiguifée  d’eau  vulnéraire. 

Il  arrive  quelquefois  dans  les  plaies  de  la  joue , que  le  con- 
duit falivaire  fupérieur  ou  de  Sténon  fe  trouve  coupé  : S’il  ne  fe 
réunit  pas  , il  refie  une  fîflule  par  laquelle  la  falive  s’écoule 
abondamment , quand  le  bleffé  remue  la  mâchoire  , foit  en 
parlant,  foit  en  mâchant.  Lorfqu’on  efl  alluré  de  la  feélion- 
de  ce  canal  , dans  une  plaie  récente  qui  pénètre  jufque  dans 
la  bouche,  il  faut  introduire  par  la  divifion  extérieure,  dans 
le  conduit  falivaire  du  côté  de  la  parotide  , l’extrémité  de  deux 
eu  trois  brins  de  fil  cirés  enfemble  , & laiffer  prendre  l’autre 
extrémité  dans  la  bouche  : On  rapproche  enfuite  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  joue  , & on  les  maintient  par  des  languettes 
agglutinatives  d’emplâtre.  La  réunion  s’en  fera  bientôt  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ; les  brins  de  fil  qui  pendent  dans 
la  bouche  , y forment  un  nouvel  orifice  qui  continue  de  four- 
nir un  paffage  à la  falive  , après  la  guérifon  de  la  plaie  exté- 
rieure^  : C’efI  feulement  alors  qu’il  faut  retirer  les  fils  ; & la 
falive  en  coulant  par  cette  nouvelle  ouverture  , achève  de  la 
confolider.  Quand  la  plaie  de  la  joue  ou  le  conduit  de  Sténon 
efl  coupé  , ne  pénètre  pas  dans  la  bouche  , il  faut  introduire 
par  fon  orifice  naturel  , dans  l’une  & l’autre  portion  de  ce 
canal  , une  bougie  de  cire  d’un  calibre  un  peu  plus  petit  que 
n’efl  celui  du  conduit,  fur  laquelle  on  laiffe  faite  la  réunion, 
pendant  que  celle  de  la  totalité  de  la  plaie  s’opère.  On  ne 
retire  la  bougie  qu’après  la  confolidation  parfaite  ; mais  il  faut 
pendant  ce  tems-là , défendre  au  malade  de  parler  & de  faire 
aucuns  mouvemens  des  joues  ; c’efl  pourquoi , il  ne  vivra  que  de 
bouillon  qu’il  prendra  dans  un  biberon. 
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§■  VIII.  Des  plaies  des  Livres'. 

Les  plaies  fimples  des  lèvres  foît  longitudinales,  foit  tra,nfi 
verfales  qui  n’en  comprennent  pas  toute  1 epaiffeur , fe  réunif- 
ient facilement  par  le  moyen  des  emplâtres  agglutinatives  , ou 
du  bandage  unifiant  : Ces  mêmes  moyens  appliqués  métho- 
diquement , peuvent  fuffire  auflî  , pour  procurer  la  réunion 
des  plaies  qui  traverfent  la  lèvre  dans  fa  totalité , & la 
féparent  en  deux  parties.  Cependant  , on  avoit  toujours  pra- 
tiqué les  futures  entrecoupée  ou  entortillée  , toutes  les  fois 
qu  il  y avoit  perte  de  fubftance  de  la  lèvre  , comme  après 
1 opération  du  bec  de  lièvre/  & l’extirpation  des  boutons  clian- 
creux.  On  plaçoit  entre  les  gencives  & la  lèvre  , un  linge 
fin  imbibe  de  miel  roiat  & d’eau  vulnéraire  pour  faire  cica- 
trifer  intérieurement  la  plaie  , & fur  la  divifion  extérieure  , 
un  plumaceau  garni  des  baumes  du  Pérou  ou  de  Copahu.  Oil 
y ajoutoit  la  précaution  de  bandelettes  emplafiiques , collées 
par  un  bout  à 1 une  des  joues  & par  l’autre  bout  à la  joue 
oppofee  , dans  la  vue  de  foulager  les  points  de  future  & de 
favorifer  la  reunion  , en  ramenant  la  peau  des  joues  de  derrière 
en  devant  ; & on  affujettiffoit  le  tout  par  un  bandage  unifiant 
qui  concouroit  au  meme  but  : Le  bleffé  ne  devoit  ni  parler , 
ni  manger , ni  rire  , ni  faire  aucun  mouvement  des  lèvres  , 
& ne  devoit  vivre  que  d’alimens  liquides.  On  ne  levoit  l’ap- 
pareil que  le  troifième  jour  avec  bien  de  la  circonfpe&ion  , 
& après  l’avoir  humeété  de  vin  chaud , de  crainte  de  délunir 
les  parties  ; & lorfqu’on  avoit  jugé  à propos  de  retirer  les 
points  de  future  ou  les  aiguilles , on  continuoit  encore  quel- 
ques jours  , les  emplâtres  & le  bandage  unifiant. 

Mais  on  regarde  aujourd’hui  la  future  entortillée  , comme 
sn  moyen  fautif  & prejudiciable , à raifon  de  la  réfifiance 
qu  elle  offre  , & des  précautions  mêmes  qu’on  prenoit  pour 
en  affurer  le  fuccès;  & on  l’a  profcrite  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  : On  place  feulement,  dans  le  cas  où 
fi  y a beaucoup  d’éloignement  des  bords  de  la  divifion  , urt 
point  de  future  entrecoupée  près  du  bord  rermeil  de  la  lèvre 
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& on  maintient  le  refte  de  la  plaie  rapproché  par  la  future 
sèche  & un  bandage  unifiant.  Quand  les  plaies  des  lèvres  font 
contufes , les  bords  doivent  légèrement  fuppurer  , au  moyen 
d’un  digeflif  doux  ; mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de  les 
maintenir  affrontés  l’un  à l’autre  par  les  moyens  fufdits. 

§.  IX.  Des  plaies  de  la  Langue. 

L a.  langue  peut  être  coupée  foit  dans  un  accès  d épilepfie  , 
foit  par  une  chûte  ou  coup  violent  fous  le  menton  , fi  la 
bouche  eft  ouverte  & la  langue  tirée.  Lorfque  la  langue  eft 
coupée  de  part  en  part , mais  que  le  morceau  tient  encore 
au  refte , il  eft  d’ufage  d’y  faire  en  defius  & en  defïous  , 
un  ou  plufieurs  points  de  future  entrecoupée  dont  on  coupe 
les  fils  très -courts,  de  crainte  qu’ils  ne  s’engagent  entre  les 
dents  : Purman  dit  s’être  fervi  avec  fuccès  pour  réunir,  ces 
fortes  de  plaies  , d’une  agrafte  faite  avec  du  fil  d argent. 
Mais  quelque  précaution  qu’on  prenne  pour  bien  aflujectir  la 
langue  avec  les  doigs  8c  un  linge  fin , il  eft  difficile  d y prati- 
quer la  future  , pour  peu  que  la  divifion  foit  eloignee  de 
l’extrémité  de  la  langue  , c’eft-à-dire  vers  fa  bafe.  M.  Pybrac 
a dans  ces  derniers  tems  , imaginé  un  moyen  ingénieux  &. 
commode  pour  réunir  fans  future  les  plaies  de  la  langue , & 
pour  la  maintenir  fans  craindre  le  moindre  dérangement.  Il 
confifte  en  un  petit  fac  de  toile  fine , de  la  grandeur  & de 
la  figure  de  l’extrémité  de  la  langue  qui  doit  y etre  logee  , 
&c  en  un  gros  fil  d’argent  ou  de  léton  blanchi , replie  en  deux 
dans  fon  milieu  qui  fe  place  au-defïous  du  menton.  Les  deux 
branches  s’avancent  & montent  des  deux  côtes  de  la  bouche  ; 
là  elles  fe  recourbent , entrent  dans  la  bouche  meme  & tien- 
nent affujetti  le  petit  fac  qui  y eft  attache,  & dans  lequel  on 
fait  entrer  la  langue.  Un  ruban  coufu  au  fil  d argent , aux 
endroits  où  il  commence  à monter  vers  la  bouche  & qui 
entoure  la  tète  , feutient  le  tout.  Il  faut  faire  laver  fouvent 
la  bouche  du  bîefTé , avec  du  vin  miellé  ou  avec  l’eau  d’orge, 
à laquelle  on  ajoute  un  peu  de  firop  rofat  & de  baume  du 
Pérou , pour  hâter  la  confolidation  de  la  plaie. 
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Dans  les  plaies  de  la  langue  faites  par  armes  à feu,  il  lut 
furvient  fouvent  un  gonflement  prodigieux,  par  le  froncement 
des  membranes  qui  lient  & foutiennent  fes  fibres  mufculai- 
res , & par  l’engorgement  veineux  qui  en  eft  la  fuite.  Pour 
peu  que  le  gonflement  faffe  du  progrès , la  peau  qui  recouvre 
la  langue  ne  pouvant  plus  s y prêter , la  mortification  s’em- 
pare bientôt  de  cet  organe.  Amfi  , indépendamment  des 
fecours  généraux  relâchans  , il  faut  faire  au  plutôt  fuivant  la 
longueur  de  la  langue  , comme  on  l’a  déjà  dit  en  parlant  de 
1 inflammation  de  cet  organe , une  ou  deux  ^Tarifications  jufques 
dans  le  corps  mufculaire  , pour  en  procurer  le  dégorgement  ; 
fans  quoi  le  bleffe  périroit  bientôt  de  fuffocation.  Les  lotions 
déterfives  & vulnéraires  tiendront  les  plaies  & la  bouche 
propres  ; car  la  nature  feule  panfe  & guérit  ces  plaies  avec  la 
■falive. 

§.  X.  Des  plaies  du  Menton. 

Dans  une  plaie  du  menton  , où  le  mufcle  quarré  feroit  ' 
renverfe  & pendant  , fi  le  lambeau  n’étoit  pas  altéré  par  la 
violence  & la  contufion  ou  par  l’impreifion  de  l’air  , loin  de 
le  couper  , ce  qui  , outre  la  difformité  , alongeroit  beaucoup 
la  cure , il  faudroit  après  l’avoir  lavé  de  vin  tiède , le  replacer 
dans  fa  fituation  naturelle  , & l’y  maintenir  par  des  bandes 
d emplâtre  & une  mentonnière  , qui  tendent  à .rapprocher  le 
lambeau  de  la  circonférence  de  la  divifion.  Si  les  bords  de 
ce  lambeau  étoient  fort  contus  , on  les  feroit  légèrement 
fuppurer  avec  le  baume  d ' Arcæus  ; mais  chaque  fois  qu’on  pan- 
feroit  le  bleffé  , on  commenceroit  à lever  l’appareil  par  la 
bafe  du  lambeau  , de  crainte  de  le  détacher. 

t 

§.  X.  Des  plaies  de  la  Gorge  & du  Col. 

Les  plaies  de  la  gorge  & du  col  font  faites  par  des  inf- 
trumens  piquans , tranchans  ou  contondans.  Ces  plaies  peu- 
vent n’intéreffer  que  les  tégumens  & les  mufcles  , & elles 
fie  traitent  comme  celles  des  autres  parties  du  corps  : Elles 
peuvent  offenfer  les  gros  vaiffeaux  fanguins  & les  nerfs , U 
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larynx  & la  trachée-artère  , le  pharynx  & l’œfophage  , les 
vertèbres  du  col  &.  la  moelle  de  l’épine.  Les  plaies  de  la 
gorge  qui  ouvrent  les  carotides  & les  jugulaires  internes  , font 
ordinairement  mortelles  ; d’autant  plus  que  ces  gros  vaiffeaux 
font  fort  près  du  cœur , & que  le  fang  y eft  pouffé  avec  beau- 
coup de  force  : Car  ce  feroit  une  crédulité  impardonnable , de 
s’en  rapporter  au  récit  que  font  Mufitan  & de  Po^is  , de 
deux  plaies  qui  ne  furent  pas  mortelles  , quoiqu’elles  intéref- 
laffent  non  - feulement  la  trachée-artère,  mais  encore  les  ca- 
lendes , les  jugulaires  & les  nerfs  récurrens.  Si  cependant  , 
il  n’y  avoit  que  quelque  branche  artérielle  peu  confidérable 
d’ouverte  , on  pourrait  fe  rendre  maître  du  fang  par  l’agaric 
& la  compreflion  ou  par  la  ligature. 

Lorfque  la  plaie  pénètre  le  larynx  ou  la  trachée-artère 
la  voix  du  bleflé  eft  très-foible  ; parce  que  les  fons  ne  peu- 
vent fe  former  qu’au  moyen  de  l’intégrité  de  la  glotte.  Si 
les  nerfs  récurrens  font  coupés  , le  malade  perd  la  voix  com- 
plettement  ; parce  que  ces  nerfs  qui  fe  diftribuent  aux  mufcles 
propres  du  larynx , les  privant  de  leur  aétion  , la  glotte  refte  » 
ouverte  & dilatée  , & ne  peut  fe  rétrécir  pour  le  beloin.  Il 
faut  d’abord  nettoyer  la  plaie  & arrêter  l’hémorragie  , de  peur 
que  le  fang  n’entre  dans  la  trachée-artère  , & ne  fuffoque  le 
bleffé  : On  rapproche  enfuite  les  parties  divifées  par  la  flexion 
de  la  tête  en  devant  , de  façon  que  les  lèvres  de  la  plaie 
foient  exaéfement  contiguës  ; & on  les  maintient  dans  cette 
fituation  , par  des  emplâtres  agglutinatives  & par  un  bandage 
méthodique , qui  affujettiffe  la  polition  de  la  tête  : ces  moyens 
ont  louvent  été  fufhfans  fans  les  points  de  future  entrecou- 
pée pour  produire  l’effet  qu’on  fouhaite.  Lorfque  la  plaie 
des  te  gu  mens,  ne  répond  pas  a 1 ouverture  de  la  trachée-artère 
1 air  qui  s’infinue  dans  le  tiffu  cellulaire  , produit  bientôt  un 
emphyfeme  qui  pourrait  devenir  univerfel  : Pour  en  prévenir 
les  progrès  &.  le  diflïper  , il  faut  rendre  les  plaies  des  tégu- 
mens  & du  canal  de  l’air  parallèles  ; & fi  on  ne  peut  en  rap- 
procher fuffifamment  les  lèvres  pour  les  réunir  immédiate- 
ment, on  bouchera  avec  un,  tampon  de  papier  mâché,  l’ou- 
veriure  de  la  trachée-artère,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  confolidée. 
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Dans  les  cas  où  la  plaie  du  canal  de  l’air  feroit  faite  fuivanî 
fa  longeur  , de  forte  que  fes  anneaux  cartilagineux  feroient 
coupés  , le  bandage  unifiant  fuffiroit  pour  en  procurer  la 
réunion. 

Lorl’que  l’œfophage  efi  ouvert  dans  fa  partie  antérieure  & 
que  par  un  heureux  hazard  , les  gros  vaifleaux  ne  font  point 
coupés , on  doit  en  tenter  de  même , la  réunion  en  fléchiflant 
la  tête  du  blefié  , de  manière  que  le  menton  approche  de  la 
poitrine  , & en  la  contenant  par  le  bandage  convenable  : Dans 
ces  'cas  , les  alimehs  & les  boiflons  fortent  par  la  plaie  : 
Cependant  la  fortie  des  fluides  par  la  plaie  , n’efl  pas  toujours 
un  figne  certain  de  la  bleflùre  de  l’œfophage  ; car  la  plaie 
peut  pénétrer  Amplement  dans  le  pharynx  entre  l’épiglotte  & 
la  racine  de  la  langue  , & alors  les  boiflons  fortiront  aufli 
par  la  plaie.  Dans  l’un  & l’autre  cas  , il  ne  faut  pendant 
quelques  jours,  donner  aucune  nourriture  par  la  bouche;  on 
y fupplée  par  des  lavemens  de  bouillon  ou  de  lait  dans  lequel 
on  a délayé  des  jaunes  d’œufs  , qu’on  fait  prendre  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Lorfque  les  vertèbres  du  col  & la  moëlle  épinière  font 
bleffées  , la  perte  du  fujet  efl:  crdiuairement  très-prochaine  , 
fur-tout  fi  la  léfion  fe  trouve  très-prcs  de  l’origine  de  cette 
moëlle  : Cependant , pour  ne  pas  laifler  le  blefle  fans  fecours  , 
on  le  panfera  avec  l’huile  de  térébenthine  chaude  , le  baume 
du  Pérou  , ou  la  teinture  fpiritueufe  de  myrrhe  & d’aloès 
mêlés  avec  le  miel  rofat. 

Les  plaies  du  col  faites  par  armes  à feu,  font  plus  ou  moins 
dangereufes  , félon  la  nature  des  paities  bleflees  : Les  dilata- 
tions ou  incifions  ne  peuvent  guères  avoir  lieu  qu’à  l’extérieur 
de  ces  plaies.  Les  parties  profondément  léfées , -telles  que  les 
conduits  qui  donnent  paflage  à l’air  &.  aux  alimens  , l’os  hyoïde 
& les  grailles  qui  entourent  les  mufcles  & les  vaifleaux,  font 
menacées  alors  d’un  engorgement  inflammatoire  , vu  la  diffi- 
culté d’y  pratiquer  les  incifions  : Il  n’y  a donc  que  les  fecours 
généraux  promptement  adminiftrés  , les  loochs  huileux , & les 
topiques  relâchans  pour  prévenir  & calmer  les  accidens  & 
pour  faire  totnber  les  efchares  , fans  exciter  néanmoins  , des 
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fontes  trop  confidérables  de  fuppuration  , qui  pourroient  dénuer 
les  mufcles  & les  vailTeaux.  Au  furplus  , la  quantité  de  vaif- 
ieaux  fanguins  rend  ces  plaies  dangereufes  pour  le  moment  & 
pour  les  fuites:  Pour  le  moment,  parce  que  s’il  y a quelque 
vaifTeau  confidérable  d’ouvert,  le  blelTé  périt  promptement;  & 
pour  les  luites , à caufe  des  hémorragies  qui  peuvent  furvenir 
à la  chûte  des  efchares.  Dès  que  le  fang  paraît  , on  fait  la 
ligature  du  vaiffeau  , fi  elle  eft  poffible  ; finon  on  place  fur 
1 ouverture  , de  l’agaric  ou  un  bourbonnet  imbibé  d’eau  de 
Rabel  & exprimé  , qu’on  y loutient  avec  le  doigt  pendant  un 
certain  tems  , d’autant  que  toute  autre  compreffion  n’eft  ouères 
praticable.  ° 


SECTION  QUATORZIÈME. 

Des  Plaies  de  la  Poitrine. 

Les  plaies  de  la  Poitrine  peuvent  être  faites  par  des  inf- 
trumens  piquans  , tranchans  ou  contondans  : Ces  plaies  font 
pénétrantes  ou  non  pénétrantes  dans  la  capacité  ; elles  font  auffi 
fimples  ou  compliquées.  On  regarde  comme  plaies  fimples  , 
celles  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la  poitrine  , qui  ne  font  accom- 
pagnées d’aucun  accident  & qui  ne  demandent  que  la  réunion  : 
Celles  qui  pénètrent,  mais  fans  bleffer  les  parties  renfermées 
dans  la  poitrine , font  auffi  des  plaies  fimples.  Les  plaies  com- 
pliquées de  la  poitrine  , font  celles  qui  bleffent  quelqu’un  des 
organes  qu’elle  contient  , & qui  donnent  lieu  à l’épanchement 
de  lang  & à d autres  fymptomes  dangereux.  Les  plaies  d’armes 
à feu  qui  outre  la  léfion  des  parties  intérieures  , font  accom- 
pagnées de  la  fraéture  des  os  , ou  du  féjour  de  quelque  corps 
étranger , font  des  plus  compliquées  à raifon  des  accidens  qui 
en  font  les  fuites. 

L’emphyleme  qui  fe  forme  aux  environs  de  la  plaie , l’air  & 
le  fang  écumeux  qui  en  fortent , l’un  avec  un  petit  bruit  ou 
fifflement  , l’autre  avec  plus  ou  moins  d’abondance,  & l’in-’ 
troduéhon  de  la  fonde  dans  la  poitrine,  font  connoître  que  la 
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plaie  e(t  pénétrante  : Cependant  , l’impoffibilité  d’introduirff 
la  fonde  dans  la  plaie  , ne  prouve  pas  toujours  que  cette  plaid 
ne  pénètre  point.  La  direélion  oblique  du  coup  , le  change- 
ment de  pofition  des  mufcles  , le  bourfoufflement  des  lèvres 
de  la  plaie  , la  préfence  d’un  caillot  ou  autre  corps  étranger  # 
ou  même  l’iflTue  d’une  partie  dans  le  trajet  de  la  plaie  , peu- 
vent empêcher  l’introdu&ion  de  la  fonde  : Mais  on  fe  difpenfe 
de  fonder  les  plaies  de  la  poitrine  , avec  d’autant  plus  de  raifon 
que  la  fonde  ne  peut  découvrir  que  leur  pénétration  , fans 
Faire  connoître  s’il  y a quelque  partie  leiee  ; donc  1 intro- 
duction de  la  fonde  eft  au  moins  inutile.  La  fimple  pénétra- 
tion des  plaies  ne  les  rend  pas  ordinairement  plus  graves  ; le 
danger  ne  confiée  que  dans  la  léfion  des  parties  intérieures 
qui  'donne  lieu  à l’épanchement  , à l’inflammation  & aux  autres 
complications  ; & les  fymptomes  peuvent  feuls  faire  connoître 
cette  léfion.  Si  l’on  fe  croyoit  indifpenfablement  obligé  par 
quelque  confidération  eiïentielle  , de  fonder  une  plaie  de  poi- 
trine , il  faudrait  fe  fervir  d’un  {filet  boutonné  ou  fort  moufle, 
& l’introduire  avec  beaucoup  de  douceur  & de  ménagement. 

§.  I.  Des  plaies  fimples  de  là  Peitrlnti 

Les  plaies  qui  ne  pénètrent  point  dans  la  poitrine  , ou  qui 
pénètrent  fans  léfion  des  parties  intéiÿeures , doivent  être  trai- 
tées comme  des  plaies  fimples  & réunies  immédiatement  & 
par  les  moyens  ordinaires.  Si  la  plaie  faite  par  un  inftrument 
tranchant  , étoit  longue  & que  fes  bords  fuffent  écartés  , il 
faudrait  les  rapprocher  & les  maintenir  dans  Un  contaél 
mutuel  , avec  des  bandes  d’emplâtre  agglutinatif  & le  ban- 
dage de  corps  méthodiquement  appliqué.  On  défend  de  pra- 
tiquer la  future  aux  plaies  fituées  vis-à-vis  la  partie  la  plus 
convexe  des  côtes  ; parce  que  la  dilatation  de  la  poitrine  à 
chaque  infpiration  , tiraillerait  avec  douleur , les  parties  réu- 
nies par  la  future  : Cependant  , fi  on  étoit  forcé  par  l’infuffi- 
fance  des  autres  moyens , d’y  avoir  recours  , il  ferait  facile 
fuivant  la  remarque  de  M.  le  Dran  , par  l’application  rai- 
fonnée  de  l’appareil  , d’empêcher  que  la  dilatation  de  la  poi- 
trine 
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tune  ne  tiraille  allez  les  points  de  future  , pour  s’oppofer  à 
la  réunion  de  la  plaie. 

Mais  on  ne  doit  point  travailler  à réunir  les  plaies  de  poitrine  , 
ni  par  les  futures  ni  par  aucun  confolidant  , toutes  les  fois 
qu’on  peut  foupçonner  léfion  des  vifcères  ou  épanchement  • 
particulièrement  lorfcju’elles  font  fituées  dans  une  partie  allez 
déclive  , pour  pouvoir  lailfer  écouler  les  loueurs  épanchées. 
On  doit  même  être  fort  circonfpeét  dans  l’application  deà 
topiques  vulnéraires  & fpiritueux , fur  les  blefiures  de  la  poi- 
trine faites  par  une  épée  qui  fait  dans  les  chairs  mêmes,  des 
plaies  fmueufes  dont  l’ouverture  eft  étroite  & le  trajet  long  : 
Car  quelquefois  , il  arrive  que  la  plaie  fe  ferme  bientôt  à 

I extérieur  & que  les  fucs  qui  s’épanchent  dans  le  trajet  , s’y 
dépravent  & donnent  lieu  à une  inflammation  fuivie  d’abcès. 

II  faut  au  moins  , avant  que  de  procéder  à la  réunion , faire 
une  preffion  modérée  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie  , pour  en 
exprimer  doucement  le  fang  qui  peut  y être  extravafé  : On 
le  garnit  enluite  extérieurement  dans  toute  fon  étendue  , de 
charpie  & de  compreffes  longues  & étroites  , foutenues  par  le 
bandage  de  corps  un  peu  ferré,  pour  faire  un  point  d’appui 
exaft  depuis  le  fond  de  la  plaie  jufqu’à  fon  orifice,  & en  pro- 
curer le  recollement. 

Mais  l’inftrument  piquant  peut,  avoir  gliffié  profondément 
fous  les  mufcles  peétoral  ou  grand  dorfal  ; il  peut  auffi  avoir 
atteint  dans  fon  trajet , quelque  partie  tendineufe  ou  aponé- 
vrotique  ; telle  que  quelques  - uns  des  tendons  qui  s’attachent 
aux  apophyfes  des  vertèbres  dorfales.  Comme  ces  fortes  de 
blefiures  font  fufceptibles  d’étranglement  d’engorgement 
fâcheux  , il  eft  neceflaire  de  dilater  la  plaie  , afin  de  donnet 
ifïue  aux  lues  épanchés  dont  le'  féjour  irriteroit  & froncerait 
les  parties  bleffées , 8c  afin  même  de  pouvoir  débrider  celles 
dont  le  tiraillement  Sc  l’étranglement  font  à redouter.  On 
a fouvent  , vu  la  fimple  léfion  du  grand  pectoral  par  une  épée  , 
fuivie  de  douleur  vive  & de  difficulté  de  refpirer  qui  faifoient 
foupçonner  léfion  du  poumon  Ou  épanchement  : Ces  blefiures 
méritent  donc  beaucoup  d’attention , ainfi  que  celles  qui  après 
^'oir  traverfé  ce  même  mufcle  peétoral  ou  le  grand  dorfal . gliffeftt 
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jufques  dans  les  tiffus  graiffeux  qui  les  attachent  aux  cotes? 
Ainfi  pour  prévenir  l’inflammation  & les  grandes  fuppuration» 
dans  le  corps  des  graiffes,  qui  en  font  quelquefois  la  fuite,  il  faut 
toujours  dilater  fuffifamment  l 'entrée  de  la  plaie,  pour  évacuer 
les  fucs  extravafés  & pour  avoir  la  facilite  d en  panfer  le  fond. 

Il  vaudroit  mieux , Û le  fond  de  cette  plaie  étoit  proche  des 
tégumens  ‘ y faire  une  contre-ouverture  & quelques  injeftions 
déterfives , ou  même  y paffer , s’il  étoit  néceiïaire  , un  féton 
qu’on  fupprimeroit,  dès  que  la  fuppuration  feroit  diminuée. 

Les  coups  d’inftrumens  piquans  portés  dans  les  mammelles 
des  femmes  , demandent  encore  beaucoup  de  circonfpe&ion 
relativement  à leur  réunion  immédiate  : Car  fi  le  corps  des 
glandes  mammaires  eft  bleffé  , l’irritation  des  membranes 
qui  les  recouvrent , y produit  un  froncement  , lequel  peut 
étrangler  les  veines  & les  vaiffeaux  blancs  qui  fortent  de  ces 
glandes.  Les  artères  plus  capables  par  leur  reffort  , de  réflfter 
à ce  froncement , continuent  d’introduire  dans  les  glandes  , 
le  fang  & les  autres  fucs  qui  ne  pouvant  s en  tirer,  paice 
que  leur  retour  par  les  veines  eft  fermé  , donnent  en  peu  de 
tems  à ces  glandes  un  volume  confidérable.  Or  cet  engor- 
gement du  ' corps  glanduleux  de  la  mammelle  qui  devient 
bientôt  inflammatoire  , peut  être  fuivi  d’abcès  ou  même  d’un 
endure iffement  fquirreux  , germe  de  tumeur  cancéreufe  : II 
faut  donc  dilater  d abord  l’entrée  de  ces  plaies  étroites,  & 
y exciter  une  légère  fuppuration  par  l’ufage  des  topiques  ano- 
dins & relâchans  , avant  que  d’en  permettre  la  confolidation. 

11  furvient  affez  ordinairement , à la  circonférence  des  plaies 
Amplement  pénétrantes  dans  la  poitrine , un  emphyfême  plus 
ou  moins  confidérable,  formé  par  l’air  extérieur  qui  étant 
entré  dans  la  capacité  par  la  plaie  , n’en  peut  fortir  avec  la 
même  facilité  & s’infmue  dans  les  tiffus  cellulaires.  Cette  in- 
filtration d’air  raréfié  par  la  chaleur  intérieure  , fe  réfout 
pour  l’ordinaire  , par  l’application  de  quelque  liqueur  lpiri- 
tueufe  ; telle  que  l’eau-de-vie  camphrée  , ou  la  fécondé  eau 
de  chaux  aiguifée  de  fel  ammoniac  : Mais  il  le  diflipe  beau- 
coup plus  promptement  , en  dilatant  la  plaie  extérieure  & 
en  la  rendant  parallèle  avec  l’ouverture  de  la  plèvre. 
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§.  II.  Des  plaies  compliquées  de  la  Poitrine . 
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Les  plaies  qui  pénètrent  dans  la  poitrine  avec  léfion  des 
vifcères  ou  des  vaiffeaux  fanguins , font  toujours  dangereufes  , 
à raifon  de  l'épanchement  des  liqueurs  & des  accidens  inflam- 
matoires , qui  font  les  fuites  ordinaires  de,  ces  bleffures  gra- 
ves. Les  plaies  du  cœur  , de  l’aorte  , de  la  veine-cavq , de 
la  veine  atpgos  , des  nerfs  cardiaques  , du  canal  thorachique  , 
cfes  grands  plexus  nerveux  & du  centre  du  diaphragme  font 
mortelles  plus  ou  moins  promptement  : Mais  celles  qui  caufent 
la  mort  la  plus  prompte  , font  celles  qui  ouvrent  le  ventricule 
gauche  du  cœur , l’aorte  ou  la  veine-cave  à leur  origine.  Les 
plaies  du  poumon  ne  font  pas  toujours  mortelles , à moins 
qu’elles  n’intérefiqpt  les  gros  vaiffeaux  de  ce  vifcère  ; car  il 
y a des  cas  oh  la  poitrine  eft  percée  d’un  côté  à l’autre  , 
fans  que  le  fujet  périffe. 

La  fortie  plus  ou  moins  abondante  x d’un  fang  rouge  & 
écumeux  par  la  plaie  ou  par  l’expeéloration , la  toux  fréquente , 
l’oppreffion  &.  la  difficulté  de  refpirer  font  les  fignes  ordinai- 
res de  la  léfion  du  poumon.  Il  peut  cependant , y avoir  étouf- 
fement & gêne  de  la  refpiration  fans  que  le  poumon  foit  blefle  : 

S’il  eft  entré  beaucoup  d’air  par  la  plaie  extérieure  dans  la  ca- 
pacité , & qu’il  ne  puiffe  en  fortir  à raifon  de  l’obliquité  de  cette 
plaie,  le  poumon  ne  fe  dilatera  que  difficilement;  parce  que 
l’air  raréfié  par  la  chaleur  du  lieu  , comprimera  fortement  ce 
vifcère.  Plus  la  plaie  extérieure  eft  large , plus  il  entre  d’air 
dans  la  poitrine  & plus  la  difficulté  de  refpirer  eft  grande;  c’eft 
pourquoi , les  plaies  qui  ouvrent  les  deux  côtés  de  la  poitrine  , 
font  toujours  dangereufes  : On  croit  avoir  obfervé  que  le  dan- 
ger en  eft  d’autant  plus  grand  , que  la  plaie  fe  trouve  plus 
large  que  l’ouverture  de  la  glotte.  Ces  remarques  font  fentir 
combien  on  doit  être  attentif  aux  effets  de  l’air  extérieur  « 

dans  le  panfement  des  plaies  de  poitrine  : Ii  faut  les  panfer 
très-promptement  , & avoir  l’attention  fi  elle  eft  percée  des 
deux  côtés  , de  ne  jamais  découvrir  les  deux  plaies  en  même 
tems  • Car  l'air  extérieur  qui  entre  par  la  plaiç,  contre-balançant 
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celui  qui  eft  reçu  par  l’infpiration  , doit  empêcher  1 expanfioit 
du  lobe  du  poumon  du  côté  de  l’ouverture. 


Le  fans  vermeil  Si  écumeux  vient  de  l’ouverture  des  artères 
pulmonaires  : Si  le  fang  fort  fluide  par  l’expettoration  , ce  font 
les  parties  fupérieures  du  poumon  qui  font  bleffées.  Si  la  plaie 
des  tégumens  eft  large  , le  fang  en  fortira  avec  facilité  & le 
bleffé  en  crachera  peu  : Si  elle  eft  étroite  , il  touffera  Si  cra- 
chera plus  feuvent  du  fang  , & même  en  quantité  s’il  y a de 
gros  vaifleaux  ouverts.  Si  dès  le  moment  que  la  plaie  eft  faite  , 
il  arrive  un  emphyfême  qui  augmente  beaucoup  en  peu  de 
tems  , c’eft  un  figne  de  la  léfion  des  bronches.  Le  piognoftic 
doit  êtré  douteux  , toutes  les  fois  que  la  plaie  -eft  placée  a la 
partie  fupérieure  de  la  poitrine  Si  a fa  partie  pofterieure , près 
de  la  jon&ion  des  côtes  aux  vertèbres.  Si  une  plaie  pénétrante 
dans  la  poitrine , eft  accompagnée  d’angoiffes  Si  d’étouffement , 
c;ue  la  refpiration  foit  courte  Si  entre-coupé?  , qu’il  y ait  des 
fyncopes  Si  lueurs  froides  , il  eft  certain  qu’il  y a de  grès  vaif- 
feaux  ouverts  qui  fourmffent  beaucoup  de  fang  , Si  que  la  mort 
du  bleffé.eft  prochaine.  L’ouverture  feule  de  l’artère  intercof- 
tale  peut  avec  le  tems,  caufer  un  epanchement  conftdeiuble 
de  fang  dans -la  poitrine;  parce  que  ces  artères  font  fort  vob 
fines  du  cœur , qui  y pouffe  le  fang  avec  force. 

Dans  le  cas  de  la  léfion  des  gros  vaifleaux  du  poumon , le 
fang  fe  répand  fur  le  diaphragme  ; ou  bien  il  fort  par  la  plaie 
extérieure , ft  le  poumon  fe  trouve  par  hafard  adhérent  à la 
plèvre  dans  l’endroit  de  la  divifton.  Toutes  les  fois  qu  il  y a 
un  épanchement  de  fang  ccnfidérable  dans  la  poitiine,  1 aét.on 
du  poumon  eft  fort  contrainte  Si  genee  , on  trouv  e meme  a 
l’ouverture  du  cadavre,  ce  vifeère  extrêmement  affaiffé.  Lorf- 


que  le  fang  eft  épanché  dans  le  poumon  même , la  refpiration 
eft  prefque  auflï  difficile  Si  anxieufe  , que  fi  le  fang  étoit 
répandu  dans  la  cavité  de  la  poitrine  : Quand  l’épanchement 
eft  fur  le  diaphragme,  l’infpiration  eft  plus  pénible  que  l’ex- 
piration; Si  le  bleffé  éprouve  une  pefanteur  plus  ou  moins 
confidérable  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine  , particuliè- 
rement vers  les  fauffes  - côtes.  La  poitrine  eft  fort  dilatée  Si 
étendue  , Si  le  côté  de  l’épanchemer.t  a plus  de  largeur  Si 
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plus  de  chaleur  que  le  côté  fain  : On  pourra  s’affurer  de  cette 
circo’nftance  en  examinant  la  poitrine  par  derrière  : Si  l’épan- 
chement efl  feulemeut  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine , le 
malade  ne  peut  relier  qu’avec  bien  de  la  peine , fur  le  côté 
oppofé  à celui  où  le  fang  efl  extravafé. 

Les  blefles  font  prefque  toujours  foulagés  , quand  ils  font 
couchés  fur  le  dos  Si  fur  un  plan  prefque  hcrifontal  ; d’autant 
plus  que  le  diaphragme  defcend  fort  bas  du  côté  du  dos  , Si 
que  le  fang  épanché  fe  porte  vers  cet  endroit  ; la  refpiration 
doit  êtte  alors  plus  aifée , puifque  la  cavité  de  la  poitrine  en 
devient  plus  large  : Par  la  même  raifon  , les  malades  aiment 
à être  afüs  dans  leur  lit  ; parce  que  le  fang  épanché  pefant  fur 
le  diaphragme,  le  fait  defcendre  du  côté  du  ventre.  Lorfque 
l’épanchement  efb  très-confidérable  St  que  le  bleffé  efl  debout 
ou  affis , le  ventre  devient  plus  volumineux)  parce  què  le  dia- 
phragme eil  abaiffé  par  le  poids  de  la, matière  épanchée,  St  il 
relient  alors  , de  la  douleur  St  du  tiraillement  dans  tous  les 
points  d’attache  du  diaphragme.  On  regarde  encore  pour  un 
des  fignes  de  l’épanchement  dans  la  poitrine  , la  rougeur  des 
joues  du  malade:  Elle  dépend  de  ce  que  le  fang  ne  pafte  pas 
alors  librement  par  le  poumon  , St  de  ce  qu’d  revient  'diffici- 
lement de  la  tête  par  les  veines  jugulaires.  Néanmoins  , avant 
que  d’établir  décffivement  la  certitude  d’un  épanchement  dans 
la  poitrine  qui  contraint  la  refpiration  , il  faut  s’informer  fi  le 
bleffé  n’a  pas  quelque  maladie  habituelle  , comme  l’afthme , qui 
puifle  en  impofer  : On  a vu  plus  d’une  fois  , dans  des  bleflures 
de  la  poitrine  fort  légères  , fe  déclarer  les  accidens  d’une  pé- 
ripneumonie , entr’autres  un  crachement  de  lang  , qui  pouvoit 
faire  prendre  le  change  pour  une  léfion  du  poumon. 

En  voici  un  exemple  que  j’ai  vu  à Compïègne  il  y a en- 
viron dix  ans.  Un  militaire  reçut  une  très-petite  plaie  à la 
poitrine  : Les  combattans  entendant  du  bruit  Si  craignant 
d’être  furpris  , fe  fauvèrent  très  - précipitamment.  Trois  ou- 
quatre'  heures  après  , je  fus  prié  de  voir  le  bleffé  que  je 
trouvai  au  lit  avec  oppreffion  , douleur  de  tête , toux  Si  hé- 
mcphtyfie  : Je  vifitai  faV  plaie  qui  11’avoit  pas  une  ligne  Sc 
demie  d’ouverîure  , n’ayant  été  faite  que  par  la  pointe  de 
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l’épée  qu’on  me  fit  voir.  J’avois  peine  à me  perfuader  que 
les  accidens  qu’il  éprouvoit , fufl'ent  relatifs  à une  bleflure  fi 
légère  ; & effeélivement  , le  blefle  m’ayant  avoué  qu’ayant 
couru  & ayant  exceffivement  chaud  , il  s’étoit  tenu  dans  un 
jardin  vêtu  très-légèrement  , & qu’il  avoit  bu  de  fuite. , plu- 
fieurs  verres  de  limonnade  à la  glace  , je  jugeai  qu’il  avoit 
contraéfé  une  pleuréfie  dont  il  fut  traité  & guéri  le  dixième 
jour. 

On  ne  peut  prévenir  l’inflammation  & l’épanchement  dans 
les  plaies  de  poitrine , ni  même  y remédier  que  par  la  diète 
la  plus  ftri&e  & la  plus  févère  , par  les  boiflons  peftorales 
modérément  vulnéraires.,  & fur -tout  par  des  faignées  abon- 
dantes &.  plus  ou  moins  promptement  mutlipliées  , fuivant  les 
forces  du  bleffé  & félon  la  véhémence  des  fymptomes  : Ce 
font  même  les  fecours  les  plus  efficaces  , pour  s’oppôfer  à 
l’augmentation  de  l’épanchement,  dans  le  ‘cas  où  il  h’eft  fourni 
que  par  des  vaiffeaux  d’une  médiocre  grofleur.  On  a fait  re- 
marquer précédemment  , que  toutes  les  fois  qu’il  y-  a lieu 
de  craindre  épanchement  ou  léfion  de  parties  , il  falloit  éloi- 
gner la  réunion  de  la  plaie  extérieure  , principalement  fi  elle 
eft  dans  une  partie  déclive  qui  puifle  donner  iflue  aux  ma- 
tières épanchées.  On  entretenoit  autrefois  , les  plaies  de 
poitrine  ouvertes  avec  des  cannules  , des  tentes  de  linge 
moufles  & applaties  ou  d’autres  dilatans  ; mais  on  a rejetté 
ces  moyens  de  la  pratique  de  nos  jours.  Ce  font  des  corps 
étrangers  capables  de  blefler  le  poumon  qui  vient  à chaque 
infpiration  , heurter  contre  leur  extrémité  ; dç  s’oppofer  en 
bouchant  la  plaie  , à la  fortie  des  humeurs  extravafées  , & 
enfin  d’écarter  & d’irriter  les  parties  à travers  lefquelles  ils 
paflent  ; ce  qui  eft  fuivi  de  douleur  & d’inflammation  & a 
quelquefois  , donné  lieu  à la  carie  des  côtes.  C’eft  pourquoi , 
on  préfère  une  petite  bandelette  de  linge  mollet , dont  on 
Introduit  un  bout  dans  la  poitrine  : Cette  mèche  empêche 
l’ouverture  de  .fe  fermer  & permet  fans  blefler  le  poumon  , 
un  écoulement  libre  aux  matières  épanchées.  On  peut  en 
certains  cas  , & c’étoit-la  pratique  de  M.  le  Dran  , y fubfti- 
tuer  , une  peîotte  de  charpie  enveloppée  d’un  linge  fin  , liée 
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avec  un  fil  & foutenue  d’un  emplâtre  agglutinatif , qui  l’affu- 
jettit  fur  l’ouverture  de  la  poitrine  & empêche  l’air  d’y  pé- 
nétrer. C’eft  une  précaution  à laquelle  on  ne  doit  jamais 
manquer , de  lier  les  bourdonnets  qu’on  emploie  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine  , pour  éviter  qu’ils  ne  gliflent  & ne 
fe  perdent  dans  fa  cavité.  Tulpius  & Forejlus  parlent  d’un  homme 
guéri  d’une  plaie  au  poumon  , qui  trois  mois  après  , rendit  par 
la  bouche  en  touflant , une  tente  qui  s etoit  perdue  dans  la  poi- 
trine & fans  doute  avoit  pénétré  dans  le  poumon  par  la  plaie  faite  à 
ce  vifcère. 

Il  peut  arriver  que  dans  une  plaie  qui  ouvre  la  poitrine  , 
l’inftrument  ait  aufli  traverfé  le  diaphragme  & pénétré  dans  le 
bas -ventre:  En  ce  cas,  les  parties  flottantes  contenues  dans 
cette  capacité  & entr’autres  l’épiploon , peuvent  s’infinuer  dans 
la  poitrine  au  tems  de  l’expiration  , & venir  fe  préfenter  au- 
dshors  de  la  plaie  entre  les  cotes.  M.  Maréchal , avoit  vu  ce 
cas  à la  Charité  de  Paris , & if  coupa  l’épiploon  au  niveau  de 
la  plaie  , après  en  avoir  fait  la  ligature  comme  c’étoit  alors 
l’ufage.  Le  poumon  hleffé  comme  l’ont  remarqué  F ont  anus , 
Ruyfch  & Tulpius  , eft  quelquefois  aufli  pouflé  dans  la  plaie 
extérieure  ; on  ne  doit  pas  le  réduire  de  crainte  que  le  fang 
ne  s’épanche  dans  la  poitrine  ; on  peut  le  laifler  en  place , où 
il  fe  collera  peu  à peu  aux  chairs  de  la  plaie.  Fabrice  de  Hilden 
& Heifter  croyoient  cependant,  que  s’il  excédoit  beaucoup 
au  - dehors  , on  pourroit  lier  la  partie  excédente  , la  coupai 
en -deçà  de  la  ligature  & réduire  enfuite  la  portion  liée,  en 
laiflant  pendre  le  fil  un.  peu  long  au-dehors  de  la  plaie.  Dans 
le  traitement  des  plaies  du  poumon,  on  tiendra  toujours  la 
divifion  extérieure  ouverte,  jufqu’à  ce  que  celle  clc  ce  vifcère 
foit  confolidée  : On  fera  aflùré  que  la  bleflùre  de  cet  organe 
eft  réunie  , lorfque  le  blefle  refpirera  facilement-,  & qu  il  ne 
rendra  plus  de  crachats  mêlés  de  pus  % de  fang.  Les  plaies 
du  poumon  font  difficiles  à guérir  , parce  que  dans  le  tems  de 
l’infpiration,  l’air  s’infinue  dans  le  trajet  de  la  divifion  & en  écarte 
les  parois;  aufli  ces  blcffures  conduifent- elles  quelquefois , le 

malade  à la  phtyfie. 

On  connoît  que  la  partie  charnue  du  diaphragme  eft  blellee  , 

N 4 


200 


PATHOLOGIE 

par  une  grande  difficulté  de  refpirer , une  toux  forte  & fré- 
quente & une  douleur  aiguë  qui  répond  à l’épine  : Si  le  malade 
a le  ris  fardonique  , le  hoquet  , des  mouvemens  convulfifs  , le 
délire  & des  fymopes  fréquentes , c’eft  un  figne  que  le  centre 
nerveux  du  diaphragme  eft  blefTé.  Dans  toutes  les  léfions  de 
ce  mufcle  , les  h.ypccondres  font  pour  ainfi  dire  , rentrés  en 
dedans  ; parce  que  le  diaphragme  ne  pouvant  s’applanir  du 
cô;é  du  ventre  dans  le  tems  de  l’infpiration  , le  foie,  l’eftomac 
& la  ratte  font  comme  enfoncés  dans  les  hypocondres.  Toutes 
lçs  bleflures  du  diaphragme  font  dangereufes  & fur-tout  celles 
du  centre  nerveux  ; parce  que  ce  mufcle  eft  toujours  dans  un 
état  de  tenfion  , foit  qu’il  foit  en  mouvement , foit  qu’il  foit 
en  repos  , & que  l’inflammation  y fait  des  progrès  très-vifs  : 
Cette  inflammation  tuppure  quelquefois  , & l’abcès  s’ouvre  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  ventre  ; dans  ce  dernier  cas  , la  maladie  eft 
mortelle  , d’autant  que  les  vifcères  nagent  dans  le  pus  & en  font 
bientôt  altérés. 

Les  faignees  abondantes  & rapprochées,  produifent  de  très- 
bons  effets  dans  les  plaies  du  diaphragme  , ainfi  que  les  boiffons 
tempérantes  & antiphlogiftiques  , & la  diète  la  plus  rigou- 
reufe  : I!  ne  faut  donner  des  alimens  qu’en  petite  quantité  à la 
fois , afin  que  l’eftomac-  ne  foit  pas  trop  rempli  & n’élève  pas 
le  diaphragme  vers  la  poitrine.  On  fent  combien  il  feroit  dan- 
gereux , quand  ce  mufcle  eft  bielle  & irrité  , de  permettre  au 
malade  des  chofes  qui  pourroient  l’exciter  à touffer  , à éter- 
nuer & à vomir  ; il  doit  en  être  de  même  , dans  tous  les  cas 
où  les  parties  intérieures  delà  poitrine  font  bleffées.  Comme 
les  malades  qui  ont  le  diaphragme  percé  , rendent  difficilement 
les  urines  & les  excrémens  , il  faut  leur  faire  prendre  fouvent 
des  lavemens  émolliens  , pour  empêcher  qu’ils  ne  foient  obli- 
gés de  faire  trop  d’efforts , en  fatisfaifant  à ces  befoins.  D’ail- 
leurs , ces  lavemens  n^peuvent  être  qu’avantageux  relativement 
à la  bleffure  même  ; parce  que  le  colon  dans  l’état  de  vacuité  de 
1 eftomac  , n étant  pas  éloigné  du  diaphragme , ils  devienent 
des  bains  intérieurs  qui  peuvent  relâcher  cette  cloifon  tendue  & 
enflammée. 


Lorfque  les  faignées  copieufes  & répétées 


n’ont  pu  pré- 
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venir  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  , ou  que  cet  épan- 
chement a commencé  dès  l’inftant  de  la  bleffure  , il  faut  faire 
enlorte  de  procurer  l’écoulement  du  fluide  épanché:  Néan- 
moins , il  ne  faut  pas  précipiter  cettè  évacuation  , qu’on  ne 
foit  afTuré  que  l’hemorragie  intérieure  eft  arrêtée  ; car  il  ne 
ferviroit  de  rien  de  retirer  de  la  poitrine  le  fang  épanché  , fi 
les  vaiffeaux  ouverts  continuoient  d’èn  fournir.  Si  le  blefîé 
a le  pouls  égal  & affez  fort  , qu’il  n’ait  ni  fpafmes  ni  hoquets  , 
que  fes  forces  fe  foutiennent  & que  la  difficulté  de  refpirer 
n’augmente  pas  d’un  panfement  à l’autre  , on  peut  préfumer  que 
le  fang  eft  arrêté  & le  vaiffeau  bouché  par  un  caillot.  Si  au 
contraire  , le  blefte  paroît  prêt  à fuffoquer  par  le  poids  du  liquide 
extravafé  , & qu’on  ne  crût  pas  pouvoir  fe  difpenfer  d’en  vuider , 
il  n’en  faut  laiffier  écouler  qu’une  quantité  fuffifante  pour  le 
foulager  ; dans  la  crainte  que  le  caillot  ne  fe  détaché  de  1 em- 
bouchure du  vaiffeau  : Mais  il  y a tout  a craindre  poui  la  vie  du 
blefl'é  , fi  on  eft  obligé  de  le  panfer  fouvent  pour  laifler  écouler  du 
fang  & alléger  fa  refpiration. 

Lorfque  le  fang  coule  d’une  des  artères  intercoftales  ouverte  , 
il  faut  fans  délai , trouver  les  moyens  d’en  arrêter  le  fang  , foit 
par  la  ligature  , foit  par  la  compreffion  ; du  moins  fi  elle  eft 
ouverte  dans  un  endroit  favorable  a 1 application  de  ces  moyen.-. . 
Car  fi  l’artère  intercoftale  fe  trouve  bleftée  près  de  fon  origine  , 
il  n’eft  pas  poffible  d’en  arrêter  l’hémorragie  par  aucun  des  fecours 
que  l’art  fournit. 

M.  Gérard  , Chirurgien-Major  de  la  Charité  , eft  le  premier 
qui  ait  porté  une  ligature  , pour  arrêter  le  fang  d’une  artère 
intercoftale  ouverte.  Il  prit  une  aiguille  affez  courbe  pom  pou- 
voir embraffer  la  côte  \ elle  étoit  garnie  d un  fil  cire  qui  permit 
dans  fon  milieu  , un  bourdonnet  lié  , auquel  on  fubftitueioit 
aujourd’hui  un  morceau  d’agaric  : Il  la  fit  pafTer  à côte  de  la 
plaie  & du  côté  de  l’origine  de  l’artère  , derrière  la  côte  qu’il 
embraffa  : Lorfque  le  bourdonnet  fut  placé  fur  ce  vaiffeau  , il 
noua  à l’extérieur  & ferra  fuffifamment  les  fils  pour  bien  com- 
primer l’artère.  M.  Goulard , Chirurgien  de  Montpellier,  a in- 
venté depuis  pour  la  même  operation  , une  aiguille  particulière 
dont  l’ufage  eft  plus  facile  & plus  commode  pour  placer  la 
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ligature  ; & j’ai  vu  M.  Helie  propofer  ce  même  procédé  , pour 
arrêter  le  fang  de  l’artère  mammaire  interne  blefTée. 

La  compreflîon  feule  paroît  devoir  fuffire  pour  fe  rendre  le 
maître  du  fang  de  l’artère  intercoflale  , fans  avoir  les  incon- 
véniens  que  les  piquures  de  la  plèvre  par  l’aiguille , peuvent 
©ccafionner  : C’eft  dans  cette  vue  } que  M.  Lotteri  , premier 
Profeffeur  de  Chirurgie  dans  l’Univerfité  de  Turin  & M.  Belloq 
imaginèrent  des  moyens  particuliers  pour  faire  cette  comprelîiion , 
& qu’on  peut  voir  gravés  & décrits  dans  le  deuxième  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  Bien  des 
années  auparavant , M.  Quefnay  avoit  réufli  par  un  moyen 
bien  fimple  : 11  prit  un  jetton  d’ivoire  émincé  par  deux  bords 
parallèles  , & qu’il  perça  de  deux  trous  pour  y pafler  un  petit 
ruban  de  fil  ; il  l’enveloppa  d’un  morceau  de  linge  , rempli  de 
charpie  dont  il  forma  une  petite  pelotte  qui  portée  derrière  la 
côte  fur  l’artère  , & aflujetfie  à l’extérieur  par  les  deux  bouts  de 
ruban  , arrêta  folidement  l’hémorragie. 

Quant  à l’évacuation  du  fang  épanché  dans  la  capacité  , fi  la 
plaie  fe  trcuve  au  milieu  ou  vers  les  parties  inférieures  de  la 
poitrine,  il  luffit  ordinairement  , après  avoir  dilaté  la  plaie  fi  elle 
efl  trop  étroite  , de  faire  coucher  le  bleflfé  fur  la  plaie  même  , ou 
dans  la  fituation  la  plus  favorable  pour  procurer  l’iflùe  du  fluide  , 
qu  il  peut  faciliter  en  retenant  fa  refpiration  & touflant  avec 
précaution  : Mais  cette  méthode  ne  peut  être  employée  , que 
dans  le  cas  où  le  fang  extravafé  efl  encore  fluide.  Si  la  plaie 
efl;  dans  les  parties  fupérieures  de  la  poitrine  , & que  la  pofition 
du  bleflfé  & les  divers  mouvemens  de^Ia  refpiration,  ayent  été 
infuffifans  pour  la  fortie  du  fang  épanché  , il  efl:  indifpenfable 
de  faire  a la  partie  la  plus  declive  , une  contre  - ouverture  , 
e’eft-à-dire  , l’opération  de  l’empyême.  On  la  pratique  du  côté 
droit , entre  la  troifième  & la  quatrième  vraie  côte  en  comptant 
de  bas  en  haut  , & du  côté  gauche  , entre  la  deuxième  & fa 
troifieme  , parce  que  le  diaphragme  monte  plus  haut  du  côté 
droit  que  du  gauche.  On  peut  favorifer  1’iflue  du  fang  en  faitant 
pancher  le  malade  & en  introduifant  la  fonde  de  poitrine , pour 
éloigner  le  poumon  des  côtes  , s’il  fe  préfente  à l’ouverture  de. 
1-a  plaie  & s’opppfe  à la  fortie  du  liquide. 
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Lorfque  le  fang  épanché  dans  la  poitrine  eft  coagulé,  on 
y fait  des  injeûions  délayantes  pour  le  détremper  & procurer 
fon  évacuation  : L’eau  d’orge  miellée  peut  être  employée  dans 
cette  vue  -,  mais  je  ne  confeillerois  pas  dy  faire  diffoudie  un 
peu  de  favon  , comme  le  propofent  Heifter  & Van-Swieten  , 
de  crainte  d’irriter  le  poumon.  On  ne  voit  pas  même  en  pareil 
cas,  faire  beaucoup  d’ufage  des  injeétions;  leur  impreffion 
pourroit  importuner  des  parties  c{ui  n’ont  befoin  que  de  repos 
& de  tranquillité.  Si  on  les  jugeoit  néceffaires  , il  faudroit  du 
moins  n’employer  que  des  déterftfs  les  plus  doux  & les  moins 
irritans  ; tels  que  l’hydromel  ou  la  décoftion  d’orge  avec  le 
miel  rofat  : Encore,  ne  faut-il  y recourir  qu’avec  beaucoup  de 
ménagement  , tant  qu’il  y a à craindre  le  retour  de  l’hemorragie. 
Outre  l’inconvénient  qu’ont  les  inhalons  , d’introduire  . de 
l’air  dans  la  poitrine  , le  poumon  abreuvé  par  ces  lofions 
fréquentes  , fe  flétrit  ou  quelquefois  en  éprouve  de  l’irritation. 

Quelques  Auteurs  ont  confeillé  de  ne  pas  laiffer  loi  tir  a 1 ou- 
verture de  la  poitrine  , tout  le  fang  épanché  à la  fois  ; parce 
que  , difent-ils  , le  poumon  qui  a été  comprimé  & affaifle  par 
la  préfence  de  ce  fluide  , fe  trouvant  tout-à-coup  trop  a aile  , 
je  fang  remplirait  trop  fubitement  fes  vaiffeaux  , & le  malade 
pourroit  être  fuffoqué.  Ce  précepte  eft  peut-être  trop  général  & 
ne  doit  pas  être  fuivi  à la  lettre  , dans  le  cas  d’un  épanchement 
nouveau  qui  exige  une  prompte  évacuation  : Mais  on  peut 
l’admettre  pour  ie  cas  oh  une  matière  pervertie  par  un  trop 
long  féjour  dans  la  .poitrine  , devrait  être  évacuée;  d’autant 
que  le  poumon  qui  eft  plongé  depuis  long-tems  dans  ce  fluide 
dépravé  & croupiflant , & dont  les  vaiffeaux  font  dénués  & 
affoiblis  , pourroit  fe  trouver  furchargé  par  le  fang  qui  les  pé- 
nétrerait trop  promptement.  Le  fang  épanché  dans  la  poi 
trine,  ne  fe  convertit  pas  en  pus  par  fon  féjour;  il  fe  change 
feulement  en  une  matière  ichoreufe  après  s’etre  diffout  : 1 

l’on  apperçoit  quelques  parcelles  purulentes  , elles  viennent 
fûrement  d’un  abcès  fuite  d’inflammation  au  poumon , qui  s eft 
ouvert  & répandu  fur  le  diaphragme.  Lorfque  le  fang  croupit 
dans  quelque  partie  du  corps  , il  fe  coagule  d’abord  , je  liquéfié 
enfuite , & devient  putride  & rongeant  : On  remarque  aux 
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parties  fur  lefquelles  il  a féjourné  , un  gonflement  livide  qui  eft 
le  produit  de  l’irritation  & de  la  putréfaétion.  La  malignité 
du  fang  extravafé  fe  borne  allez  fouvent  à une  Ample  irrita- 
tion ; encore  ne  fe  fait -elle  appercevoir  que  long-tems  après 
l’épanchement  : Mais  le  plus  ordinairement  , le  fang  épanché 
irrite  vivement  le  poumon  , l’enflamme , & produit  même  la 
pourriture  , fur-tout  fi  l’air  pénètre  dans  la  cavité  du  thorax  ; 
il  eft  même  à craindre  qu’il  ne  détruife  les  parties  voifines  &. 
n altère  la  plèvre  & les  côtes. 

Lorfque  la,  matière  épanchée  féjourné  trop  Iong-tems,le 
bielle  a des  friflbns  , une  fièvre  lente , des  fueurs  noéturnes  , 
un  flux"  de  ventre  colliquatif  , des  foiblefles  & fyncopes  : Il 
devient  pale  & abattu  , il  a les  yeux  éteints , languiflans  & 
enfonces  a raifon  de  la  maigreur  qui  arrive  à tout  le  corps. 
La  matière  pervertie  dérangera  par  fa  comprelîïon  , l’aélion 
du  poumon  , & en  fe  corrompant  de  plus  en  plus  , elle  irri- 
tera , enflammera  ôi  détruira  tout  ce  qu’elle  touche.  Comme 
cette  matière  en  fe  putréfiant,  s’atténue  & fe  dilfout , elle 
peut  être  alors  repompée  par  les  vaifleaux  abforbans  , commu- 
niquer l'on  infeélion  à toute  la  malle  des  humeurs,  & produire 
les  plus  grands  délordres  dans  l’œconomie  animale.  La  déprava- 
tion du  fang  épanché  dans  la  poitrine  eft  d’autant  plus  prompte, 
qu  il  croupit  dans  un  lieu  chaud  & humide  , & que  l’air  le 
pénétré  fort  aifement  : L’ouverture  de  la  poitrine  dans  cet 
état  avance  , ne  feroit  qu’accélérer  la  mort  du  fujet.  On  peut 
déduire  de  tout  ce  qui  vient  d’être  expofé  , la  néceifité  de  ne  pas 
différer  trop  long-tems  l’opération  de  l’empyême,  dans  l’efpé- 
rance  illufoire  que  s’il  n’y  a que  peu  de  fang  épanché  , il  pourra 
être  repris  par  les  vaifleaux  abforbans.  Au  refte  , il  eft  nécef- 
faire  que  pendant  toute  la  cure  , le  malade  fe  tienne  couché 
fui  le  cote  ou  on  aura  pratique  la  contre  - ouverture.  Lcrf- 
qn  api  es  plufieuis  pamemens , dne  fort  plus  rien  de  la  plaie  , 
on  tiavaille  a fa  îeunion  par  les  moyens  ordinaires.  Mais  les 
| ' 1 a . v. penetwihtes  d^ns  la  poitrine  relient  quelquefois  fiftuleu- 
les,  malgré  tous  les  foins  du  Chirurgien:  Alors  il  eft  utile  de 
mettre  une  cannule'  dans  la  filiale  , pour  entretenir  l’écoulement 
libre  des  matières  dont  on  n’a  pas  pu  tarir  la  fource. 
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Les  plaies  faites  à la  poitrine  par  des  inft  rumens  contondans 
& fur-tout  par  des  armes  à feu  , font  ordinairement  plus  fa- 
cheufes  que  les  autres;  parce  qu’elles  lont  prefque  toujours  ac- 
compagnées de  la  fra&ure  de  la  clavicule  , du  fternum  , des 
côtes  ou  des  vertèbres , de  la  léfion  de  la  moëlle  épinière  & des 
nerfs;  parce  que  la  balle  peut  relier  enclavée  dans  les  os  ou 
fe  perdre  dans  la  poitrine  , & par  rapport  aux  accidens  redou- 
tables que  ces  breffures  occafionnent.  Les  plaies  qui  fans  bleffer 
les  parties  intérieures  de  la  poitrine  , ont  borne  leur  ravage 
aux  parties  contenantes  , ne  font  pas  meme  exemptes  d acci- 
dens graves  : Outre  la.  déperdition  de  fubfiance  , elles  peuvent 
être  compliquées  de  fracas  des  os  du  déchirement  de  la 
plèvre  , d’emphyfême  & de  1 ouverture  de  1 aiteie  mtercoflale. 

Il  ne  fuffit'pas  de  dilater  l’extérieur  de  la  plaie  , il  faut  dé- 
couvrir la  côte  brifée  , enlever  les  fragmens  d os  détachés  St 
tirer  les  corps  étrangers  ; afin  de  prévenir  les  depots  acnt  le 
pus  tomberoit  dans  la  poitrine,  & les  autres  accidens  , qu  en 
vain  on  tenteroit  de  diffiper  par  les  remedes  genemuA.  Quand 
le  fiernum  fe  trouve  brifé  par  la  balle  , il  faut  apres  ies  inci- 
tons néceffaires.  pour  débrider  les  parties  membraneufes  blel- 
fées  , tirer  les  portions  d’os  féparées  , & relever  les  pièces 
enfoncées  ; on  peut  meme  recourir  au  trépan  , pour  la  faci- 
lité de  ces  divers  procédés  ; Il  faut  enfuite  obvier  par  des 
faignées  répétées,  à l’inflammation  tsC  aux  depots  qui  pounoient 
fe  faire  dans  le  tiiïu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre  au  Jlernum , 
ou  dans  la  duplicature  du  médiaftin  , &.  quon  ne  pourroit 
évacuer  que  par  la  perforation  de  l’os. 

* Les  plaies  d’armes  à feu  avec  Éraflure  des  vertèbres  & léfion 
de  la  médulle  fpinale , font  le  plus  fouvent  mortelles  , à radon 
de  la  commotion  ou  de  la  compreflion  quelle  fouffre , & des 
défordres  qui  en  font  la  fuite.  M.  Vigaroux  Médecin  de  Mont- 
pellier a propofé  dans  ce  cas  , un  projet  d’opération  analogue 
au  trépan  , pour  enlever  les  éclats  qui  ferment  enfonces  & 
qui  comprimeroient  la  moëlle  épinière  & les  nerfs  , & pour 
donner  iflue  au  fang  épanché  dans  le  canal  médullaire  ou  ious 
les  enveloppes  de  la  moëlle  ; mais  ce  projet  d operation  , 
outre  fa  difficulté  , ne  paroU  guères  fufceptdfle  de  iucces. 
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Quand  il  n’y  a Hue  les  apophyfes  épineufes  ou  tranfverfes 
fraélurées  , on  peut  quelquefois  , fauver  le  bltffé  avec  beau- 
coup de  tems  & de  foins  : Mais  il  faut  dilater  ces  plaies  fans 
ménagement  Si  ne  pas  refpe&er  les  aponévrofes  : On  doit 
même  coupe;:  tous  les  petits  tendons  qui  s’attachent  à ces 
apophyfes  vertébrales  , pour  prévenir  les  accidens  de  l’étran- 
glement. 

Quoique  la  poitrine  renferme  les  principaux  organes  de  la 
refpiration  & de  la  circulation  , les  plaies  d’armes  fi  feu  qui 
la  pénètrent  ou  qui  la  traverfent  de  part  en  part  , ne  font 
pas  toujours  mortelles;  à moins  que  le  cœur  & les  vaiffeanx 
principaux  n’ayent  été  bleffés.  Si  un  coup  de  leu  perce  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  obliquement  , il  faut  dilater  les 
deux  plaies  & fur-tout  la  plus  baffe  , qui  doit  être  confervée 
plus  long-tems  ouverte , pour  l’écoulement  des  matières.  Lorf- 
que  les  corps  étrangers  font  perdus  dans  la  poitrine  & qu’on 
n’a  pu  les  découvrir  , il  faut  abandonner  à la  nature  le  foin 
de  s’en  débarraffer.  Si  le  poumon  bleffé  étoit  adhérent  à la 
plèvre  , on  pourroit  fuivant  le  confeil  de  M.  le  Dran  , tenter 
d’extraire  la  balle -reliée  dans  fa  fubftance  , fi  on  la  fentoit 
avec  la  fonde;  parce  que  l’efchare  qui  occupe  le  trajet  de  la 
plaie  , permet  d’y  porter  les  inftrumens  fans  crainte  d’irriter 
le  poumon. 

On  a déjà  dit  que  les  inje&ions  ne  convenoient  guères  dans 
les  plaies  de  poitrine  avec  léfion  du  poumon  , a caufe  de  I ir- 
ritation qu’en  fouffriroit  cet  organe  , & qui  pourroit  faire  naître 
la  toux  & l’oppreffion.  Les  plaies  d’armes  à feu  fourniffent  des  * 
cas  particuliers  où  elles  femblent  indiquées  ; par  exemple  , 
s’il  y avoit  quelqu’indice  de  pourriture  , les  injeétions  pour- 
roient  être  employées  utilement  pour  aider  la  féparation  des 
efchares  : Mais  après  leur  chute  , elles  deviendroient  nuifi- 
bles  ; car  elles  irriteroient  le  poumon  , inonderoient  fes  véfr- 
cules  Si  paffant  en  partie  par  les  bronches  , elles  exciteroient 
une  toux  fâcheule.  Elles  ne  peuvent  donc  convenir  que  dans 
les  premiers  tems  de  ces  plaies  , & encore  avec  la  précaution 
de  ne  les  animer  que  très-peu.  Il  fiut  d’ailleurs  les  diminuer 
&.  les  adoucir  , quand  la  fuppuration  s’établit , & que  les  efcha- 
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re s commencent  à fe  détacher  ; & les  fupprimer  dès  que  les 
matières  font  de  bonne  qualité  & s’écoulent  facilement.  Enfin , 
il  eft  à propos  , comme  l’obferve  le  même  Praticien  que  je 
viens  de  citer  , d’empêcher  par  l’application  du  bandage  de 
corps  ferré  médiocrement , la  poitrine  de  fe  dilater  autant  qu’elle 
le  peut  naturellement  ; parce  qu’à  chaque  infpiration  , la  plaie 
fe  trouveroit  nécefl'airement  éc;»rtée  & tiraillée  , ce  qui  renou- 
vellerait à chaque  inftant  , les  douleurs  & donnerait  lieu  à 
quelque  défordre  dans  la  blefliire. 


SECTION  QUINZIÈME. 

Des  Plaies  du  Bas-ventre. 

Les  plaies  du  Bas-ventre  faites  par  des  inflrumens  piquans  ^ 
tranchans  ou  contondans , font  pénétrantes  ou  non  pénétrantes; 
les  unes  & les  autres  font  fimples  ou  compliquées.  On  regarde 
comme  des  plaies  fimples  , celles  qui  n’intéreffent  que  les  té- 
gumens  & les  parties  charnues  des  mufcles  épigafiriques , celles 
qui  pénètrent  fans  léfion  des  vifcères  , fans  ilfue  de  parties  , 
ou  même  avec  iflue  de  parties  qu’on  réduit  aifément  & fans 
dilater  la  plaie.  On  envifage  comme  des  plaies  compliquées  , 
celles  qui  fans  pénétrer  dans  la  capacité  , ont  blefle  la  ligne 
blanche  , la  gaine  des  mufcles  droits  & les  aponévrofës  des 
autres  mufclet  ; parce  qu’elles  font  fuivies  pour  l’ordinaire  , 
des  accidens  des  blefi'ures  des  parties  nerveufes.  Les  plaies  pé- 
nétrantes avec  iflue  de  parties  bleflees  ou  fimplement  étranglées  , 
& avec  léfion  des  vifcères  ou  épanchement  intérieur;  les  plaies 
d’armes  à feu  qui  brifent  les  os  de  l’épine  & du  baflin  , font 
des  plaies  très-compliquées  à raifon  des  accidens  graves  dont 
elles  font  fufceptibles. 

La  fortie  de  quelqu’une  des  parties  flottantes  au-dehors  , & 
l’introduélion  du  doigt  ou  de  la  fonde,  font  connoître  la  péné- 
tration de  la  plaie  dans  le  bas-ventre.  Mais  comme  il  a déjà 
été  dit  , divers  obftacles  peuvent  s’oppofer  à l’entrée  de  la 
fonde  dans  les  plaies  vraiment  pénétrantes  : D’ailleurs  , la 
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fonde  ne  pouvant  inftruire  que  de  la  fimple  pénétration  de  la. 
plaie  , on  doit  fe  difpenfer  de  les  fonder.  C’eft  par  les  fymp- 
tomes  feuls  , quon  peut  juger  des  plaies  du  bas-ventre  qui  ne 
font  dangereufes  que  par  la  léfion  des  parties  contenues  , qui 
occafionne  l’épanchement  , l’inflammation  & d’autres  compli- 
cations fâcheufes. 

§.  I.  Des  plaies  J impies  du  Bas-ventre. 

• 

Les  plaies  du  Bas-ventre  qui  n’intéreflent  que  les  tégu-  • 
mens  & les  mufcles  , & celles  qui  pénètrent , fans  aucun  fymp- 
tome  qui  puilfe  faire  foupçonner  léfion  des  vifeères  ou  épan- 
chement , ne  demandent  qu’à  être  réunies.  Cependant , quand 
la  plaie  eft  fort  large  , il  peut  être  entré  dans  le  ventre  beau- 
coup d’air,  qui  venant  à fe  raréfier  par  la  chaleur,  cauferoit 
une  diftenfion  confidérable , s’il  n’avoit  pu  fortir  avant  la  réu- 
nion de  la  plaie.  Si  la  divifion  eft  peu  étendue  , on  peut 
en  rapprocher  les  lèvres  avec  des  bandes  emplaftiques  , les 
contenir  par  des  comprefles  épaiftes  placées  aux  parties  laté- 
rales de  la  plaie  , le  bandage  de  corps  & le  fcapulaire.  Si 
la  plaie  étoit  longitudinale  & plus  étendue  , il  y auroit  plus 
de  l'ûreté  dans  l’application  du  bandage  unifiant  modérément 
ferré  , qut  réfifteroit  mieux  aux  efforts  que  le  blefle  pourroit 
faire  , en  fatisfaifant  a fes  différentes  fonéfions.  Il  eft  prudent 
dans  ces  circonftances , de  faigner  le  malade  & de  le  tenir 
au  régime  , d’autant  plus  que  les  mufcles  abdoirflnaux  étant  à 
caufe  de  la  refpiration , dans  un  mouvement  continuel  & alter- 
nativement tendus  & relâchés,  on  peut  craindre  l’inflamma- 
tion du  péritoine  qui  tapifle  intérieurement  tout  le  bas-ventre. 

On  avoit  toujours  cru  la  future  enchevillée  , néceflaire  pour 
procurer  la  réunion  des  plaies  obliques  & tranfverfales  du  bas- 
ventre  , & de  toutes  celles  qui  avoient  une  certaine  étendue. 
On  recommandoit  à cet  égard  , de  tirer  toujours  à foi  le 
péritoine  le  plus  qu’il  fe  pouvoit  , avant  que  de  palier'  l’ai- 
guille pour  faire  la  future  gaftroraphique  , fans  /aire  atten- 
tion que  ce  procédé , en  défuniffant  le  tifîu  cellulaire  qui  joint 
le  péritoine  aux  mufcles  , pouvoit  produire  une  inflammation 

fuivie 
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luivie  de  fuppuration  à cette  membrane.  Les  Praticiens  con- 
viennent aujourd’hui  d’un  principe  général  , qu’on  ne  doit 
jamais  pratiquer  la  gaftroraphie  , que  lorfqu’il  eft  abfolument 
impoflible  de  réunir  une  plaie  du  ventre  par  les  autres  moyens. 
L’expérience  les  a convaincus  que  la  future  doit  néceffaire- 
ment  caufer  au  péritoine  & à la  peau  , un  tiraillement  dou- 
loureux , capable  d’occafionner  un  gonflement  & de  l’inflam- 
mation. Ainfi  toutes  les  fois  qu’au  moyen  de  la  future  sèche , 
du  bandage  unifiant  St  de  la  fituation  particulière  du  blefle 
fixée  avec  intelligence  , il  fera  poflâble  de  retenir  les  bords 
de  la  plaie  bien  affrontés , de  manière  qu’ils  ne  puifTent  s’écar- 
ter , la  plaie  fe  réunira  aufli  parfaitement  que  fi  on  y avoit 
pratiqué  la  future. 

Lorfqu’une  plaie  faite  par  une  épée  , a blefle  la  ligne  blanche 
ou  les  aponévrofes  des  mufcles  épigaflriques  , cette  blefïure 
eft  fufceptible  d’un  étranglement  accompagné  d’accidens  énor- 
mes : M.  de  Garengeot  en  fournit  un  exemple  mémorable  , 
dans  fon  traité  des  Opérations  : Loin  donc  de  fonger  en  pareil 
cas  , à réunir  la  divifton  , il  faut  pour  prévenir  les  fjmipto- 
mes  qui  font  à redouter  , dilater  la  plaie  jufques  & y com- 
pris l’aponévrofe  , afin  de  la  bien  débrider  , & de  faciliter 
l’écoulement  des  fucs  , qui  pourroient  s’extravafer  dans  le 
fond  de  cette  plaie  étroite.  Il  faut  enfuite  , mettre  la  plaie 
en  fuppuration  , faire  fur  tout  le  ventre  des  embrocations 
d’huile  rofat  ou  de  camomille  , & le  couvrir  d’une  flanelle 
trempée  dans  la  décoéfion  émolliente.  On  a d’ailleurs  , recours 
aux  faignées  , aux  lavemens  relâchans  & au  régime  , pour 
remédier  à la  tenfion  inflammatoire  & à tous  les  accidens 

l 

dépendans  de  l’étranglement. 

§.  IL  Des  Plaies  compliquées  du  Bas-ventre. 

Les  plaies  pénétrantes  dans  le  bas-ventre  avec  iflue  des 
parties  intérieures  , "doivent  être  traitées  différemment  fuivant 
l’état  des  parties  forties.  L’épiploon  & les  inteftins  font  celles 
qmi  fe  présentent  le  plus  ordinairement  à la  plaie  , enfemble 
eu  féparément , faines  ou  bleffées  & altérées.  Si  la  plaie  eft 
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grande  & que  les  parties  forties  {oient  fans  alteration  , il  faut 
en  faire  au  plutôt  la  réduétion.  Cependant,  fi  ces  parties  for- 
ties ont  relié  long-tems  hors  du  ventre  , & quelles  foient 
froides  & couvertes  du  fang  de  la  plaie  , on  confeille  avant 
que  de  les  réduire  , de  les  laver  avec  de  l’eau  & du  vin  tièdes: 
Peut-être  vaudroit-il  mieux  quand  même  elles  auroient  changé 
de  couleur  , les  remettre  promptement  ; la  chaleur  naturelle 
du  ventre  remédie  à tout.  Lorfque  la  plaie  qui  a donné  iffue 
aux  parties  eft  petite  , on  fe  conduit  fuivant  la  natuie  & 1 état 

de  ces  parties. 

Si  l’épiploon  a gliffé  feul  par  une  plaie  étroite , & qu  il  n y 
ait  pas  de  raifon  particulière  qui  exige  qu  il  l'oit  réduit , il  n eft 
pas  néceffaire  de  le  faire  rentrer  , & il  fuffit  de  panfer  la  plaie 
fimplement  : Le  refferrement  des  lèvres  de  la  divifton  fur  la 
portion  d’épiploon  qui  la  traverfe  , fera  l’office  de  ligature  & 
donnera  infenftblement  lieu  à fon  defféchement  & à fa  chute. 
On  pourroit  couper  l’épiploon  forti  au  niveau  de  la  plaie  ; mais 
comme  il  feroit  à craindre  que  la  partie  de  l’épiploon  retenue 
dans  la  plaie  , ne  fe  retirât  dans  le  ventre  , & que  les  yaiffeaux 
récemment  coupés , n’y  laiffaffent  échapper  du  i'ang , il  eft  plus 
faoe  d’y  faire  une  ligature  avant  la  feétion.  Cependant  , il  pa- 
roît  plus  à propos  de  n’y  rien  faire  , ou  de  ne  la  couper  que 
lorfqu’elle  commence  à fe  flétrir  & à fe  deftécher.  S’il  arrivoit 
que  l’iffue  de  l’épiploon  feul  , fût  accompagnée  de  hoquets 
& de  vomiffemens  , occafionnés  par  le  tiraillement  de  1 efto- 
mac  avec  lequel  il  a des  attaches  , il  faudroit  dilater  la  plaie 
du  ventre  pour  y réduire  l’epiploon  , s il  étoit  tain.  On  a 
obfervé  en  effet  , que  dans  quelques  cas  ou  on  avoit  Voulu 
retenir  une  portion  liée  de  l’épiploon  dans  1 épaiffeur  des  tegu- 
mens  du  ventre  8c  qui  y avoit  contraéié  des  adhérences , les 
malades  après  leur  guérifon  , ont  été  expofés  à des  vomifle- 
mens fréquens , à une  forte  de  gêne  dans  la  refpiration  & à 
marcher  courbés.  C’eft  fur-tout  lorfque  la  plaie  du  ventie  etoit 
peu  éloignée  de  l’eftomac  , 8c  que  l’épiploon  s’étoit  collé  au 
péritoine  dans  l’endroit  de  la  plaie , parce  que  le  bleffé  n etoit 
pas  refté  conftamment  couché  horifontalement  8c  la  tête  fort 
baffe  pendant  toute  la  cure  , que  les  inconvéniens  dont  on 
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vient  de  parler  , etoient  furvenus  : Le  vomiftement  arrivent 
aufli-tot  qu’il  y avoit  des  alimens  dans  l’eftomac  , parce  que 
ce  vifeère  k trouvoit  tiraillé  & ne  pouvoit  s’étendre. 

Quand  la  partie  de  l’épiploon , fortie  par  une  plaie  du  ventre 
donne  des  marques  de  mortification  , la  pratique  ordinaire  eft 
d’y  faire  une  ligature  dans  fa  partie  faine , & de  couper  en- 
deçà  , toute  la  portion  altérée.  Mais  M.  Sharp  & d’autres 
Chirurgiens  difiingués  rejettent  la  ligature  de  l’épiploon 
comme  d’un  ufage  dangereux  dans  la  pratique  : Ils  fe  con- 
tentent de  couper  ce  qui  eft  mortifié  tout  proche  de  la  partie 
faine  , en  obfervant  de  bien  étendre  cette  membrane  graif- 
feufe  pour  ne  pas  rifquer  de  comprendre  dans  la  feétion , 
quelque  portion  d’inteftin  qui  fe  feroit  échappée  avec  l’épi- 
ploon. Par  cette  méthode  , on  évite  le  danger  d’une  ligature 
faite  fans  précaution  , & celui  d'une  hémorragie  inévitable  , 
fi  on  coupoit  l’épiploon  dans  fa  partie  faine.  On  achève  de 
deffécher  ce  qui  peut  en  refter  d’altéré  , en;  le  touchant  avec 
des  huiles  effentielles  aromatiques  ; & on  réduit  l’épiploon  dans 
le  ventre  , fans  craindre  qu’une  fi  petite  portion  de  ce  corps 
membraneux  , puiffe  produire  d’accidens  fenfibles  : car  fuivant 
la  remarque  du  même  M.  Sharp  , elle  fe  confumera  d’elle- 
même  ou  fortira  par  la  plaie. 

Lorfqu’un  inteftin  eft  forti  feul  par  une  plaie  du  ventre,  s’il 
n’eft  pas  au  plutôt  réduit  , le  gonflement  qui  furvient  aux  lèvres 
de  la  divifion , forme  bientôt  un  étranglement  fur  la  portion 
d’inteftin  engagée  , qui  feroit  fuivi  de  la  mortification  , fi  on 
ne  la  faifoit  rentrer  au  plutôt  : Il  n’y  a rien  alors  de  plus  p'refïe 
que  de  dilater  la  plaie  pour  réduire  au  plus  vite  dans  le  ventre  , 
l’inteftin  étranglé.  Si  la  plaie  eft  placée  à la  partie  inférieure 
du  ventre , il  faut  dilater  l’angle  fupérieur  de  la  plaie  : Si  elle 
eft  à la  partie  fupétieure  , on  dirigera  la  dilatation  vers  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  ; mais  dam  l’un  & l’autre  cas , on  s’éloi- 
gnera le  plus  qu’il  fera  poflible  , de  la  ligne  blanche.  S’il  eft 
queftion  de  dilater  Paponévrofe  des  mufcles  droits  , il  faut 
couper  plus  de  cette  membrane  que  de  ces  mufcles  eux-mêmes. 
La  dilatation  des  mufcles  & du  péritoine  doit  toujours  être’ 
moindre  que  celle  de  la  peau  : c’eft  le  moyen  de  prévenir  la 
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formation  d’une  hernie  qui  arrive  d’autant  plus  facilement  alors  5 
que  la  cicatrice  des  mufcles  eft  ordinairement  foible.  Quand 
la  plaie  eft  près  de  l’ombilic  du  côté  droit  , il  faut  en  la  dilatant , 
s’éloigner  du  trajet  de  la  veine  ombilicale  , qui  dans  quelques 
fujets  , conferve  fa  qualité  de  vailîeau  fanguin  & qu’il  feroit 
dangereux  de  couper  ; outre  qu’on  la  regarde  comme  une  forte 
de  ligament  fufpenfeur  du  foie.  Il  y a une  attention  particu- 
lière à avoir  en  réduifant  les  parties  forties  : Si  par  exemple , 
la  plaie  eft  au-deflous  du  nombril  & près  de  la  ligne  blanche , 
il  faut  fe  fouvenir  que  l’aponévrofe  qui  fert  de  gaine  aux 
mufcles  droits  , ne  leur  eft  pas  adhérente  en  cet  endroit  , St 
qu’on  pourroit  faire  rentrer  les  parties  fous  cette  aponevrofe  3 
au  lieu  de  les  remettre  dans  le  ventre. 

Lorfque  l’inteftin  forti  par  une  plaie  de  Y abdomen  eft  blefte , 
mais  que  l’ouverture  eft  très-petite  , on  penfe  qu’il  faut  le 
réduire  & en  abandonner  la  guérifon  à la  nature.  Les  plaies  des 
inteftins  grêles  fe  réunifient  aifément  d’elles  - mêmes  , quand 
elles  font  peu  étendues  , par  adhéfion  à d’autres  parties  : Mais 
il  eft  à propos  de  ne  rien  faire  prendre  pendant  quelques  jours 
au  blefte , qui  puifle  s’oppofer  à la  réunion  St  tomber  par  la 
plaie  dans  la  cavité  du  ventre  : Les  lavemens  nourriflans  le 
foutiendront  fufhfamment  , ft  l’on  croit  devoir  recourir  à cet 
expédient  pour  le  nourrir.  Il  ne  faut  point  donner  de  lavemens 
aux  bleftes  , quand  on  eft  afluré  que  les  gros  inteftins  font 
percés  ; ceux-ci  font  plus  fufceptibles  des  fecours  de  la  Chi- 
rurgie : i°.  Parce  qu’ils  font  fiables  dans  leur  fituation  : z°2 
Parce  qu’ils  préfentent  une  furface  étendue  à la  circonférence 
du  ventre  : 30.  Parce  que  les  matières  peuvent  fortir  plus  faci- 
lement par  la  plaie  : D’ailleurs  , le  retréciflement  des  gros 
inteftins  n’a  jamais  de  fuites  aufli  fâcheufes  que  celui  des  in- 
teftins grêles. 

Lorfque  la  divifion  de  l’inteftin  forti  eft  confidérable,  il  eft 
aflez  difficile  de  fe  difpenfer  d’y  pratiquer  la  future  à plufteurs 
anfes  , avant  que  de  le  réduire:  Mais  cette  future  eft  bien  plus 
indifpenfable  encore  , quand  l’inteftin  eft  blefte  avec  déperdition 
de  fubftance  , comme  par  une  balle  : Les  anfes  de  fil  fervent 
à aflujettir  l’inteftin  à la  plaie  du  ventre  , où  il  contrarie  enfuite 
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des  adhérences.  Lorfqu’un  inteftin  eft  coupé  dans  fa  totalité  , 
oit  qu’on  a été  forcé  d’enlever  une  portion  de  ce  canal  mor- 
tifié par  l’étranglement  qu’elle  a fouffert  dans  la  plaie  , il  n’y 
a que  l’un  de  ces  deux  partis  à prendre  : Ou  d’aflujetïir  le  bout 
fupérieur  de  l’inteftin  à la  piaie  pour  y former  un  anus  arti- 
ficiel , ou  d’engager  fuivant  la  méthode  de  Ramdhor  comme 
on  l’a  déjà  dit  ailleurs,  en  parlant  des  hernies  avec  gangrène , 
la  partie  fupérieure  de  l’enteftin  dans  l’inférieure  , & de  les 
maintenir  par  un  point  d’aiguille , auprès  de  la  plaie  du  péri- 
toine. Quand  les  inteftins  font  bleflés  fans  être  fortis  du  ventre , 
& que  les  matières  qu’ils  contiennent , ne  fortent  point  par  la 
plaie , on  ne  peut  reconnoître  cette  léfion  que  par  les  accidens 
qui  fe  déclarent  , & par  la  qualité  fanguinolente  des  déje&ions 
qui  fe  font  par  les  felles. 

Il  eft  quelquefois  arrivé  , qu’une  partie  de  l’eftomac  eft  fortie 
par  une  grande  plaie  de  l’épigaftre  , & en  ce  cas  pour  en  faire 
la  réduétion  , il  faut  fe  conduire  comme  pour  celle  des  intef- 
tins.  On  a propofé  & pratiqué  même  la  future  à Feftomac  blefle 
& forti  par  la  plaie  du  ventre  ; mais  cette  pratique  ne  doit  pas 
être  adoptée  , & il  faut  en  abandonner  la  réunion  aux  foins  de 
la  nature.  Il  y a auflï  des  exemples  de  grandes  bleffures  de 
Y abdomen  , qui  avoient  donné  iffue  à des  portions  du  foie  & 
de  la  ratte  & dont  les  bleflés  guérirent  , quoiqu’on  eût  été  obligé 
d’emporter  les  portions  forties  de  ces  viicères  , qui  étoient 
totalement  mortifiées  & pourries.  Le  Chirurgien  ne  peut  juger 
de  la  léfion  des  différens  vifcères  du  bas-ventre  , que  par  la 
connoiffance  qu’il  doit  avoir  de  la  vraie  pofition'  de  chacune 
de  ces  parties , par  la  fttuation  & la  direéfion  de  la  plaie , par 
le  fiége  de  la  douleur  8c  par  la  pâture  des  excrétions  qui  fe 
font  par  la  plaie^nême  ou  par  les  voies  naturelles.  Quand  l’ef- 
tomac eft  blefle  , fi  ce  vifcère  eft  plein  , les  alimens  fortent  par 
la  plaie  ; le  blefle  a des  naufées  , il  vomit  des  alimens  , du 
fang  , des  matières  bilieufes  ; les  hoquets  font  fréquens  , fin- 
tout  fi  la  léfion  eft  à l’orifice  de  ce  vifcère  ; il  y a aufti  des 
felles  fanguinolen|es.  On  obfervera  que  quand  leftomac  a cté 
blefle  étant  plein  , l’ouverture  des  tégumens  8c  des  mufcles  fe 
trouve  au-deflus  de  celle  de  l’eftomac  , quand  celui-ci  eft  yuidé. 
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Les  plaies  des  parties  antérieures  & latérales  de  l’eflomae  £ 
font  moins  dangereufes  que  celles  de  fon  fond  & de  fes  ori- 
fices. Les  accidens  des  plaies  de  l’eftomac  quoique  très-redou- 
tables , cèdent  fouvent  aux  fecours  que  l’art  prefcrit  : Ces 
plaies  ne  deviennent  mortelles  que  lorfque  les  gros  vaifTeaux 
de  l’eftomac  font  ouverts  , qu’il  s’épanche  beauconp  de  fang 
ou  des  alimens  dans  le  ventre  , & qu’il  furvient  une  inflam- 
mation gangréneufe. 

Si  l’on  étoit  averti  peu  de  tems  après  une  bleffure  médiocre 
reçue  à Teflomac  plein  d’alimens  , on  pourroit  le  vuider  par  un 
émétique  donné  dans  très-peu  de  fluide  : On  peut  ainfi  prévenir 
1 epanchement  des  alimens  dans  le  ventre  , & on  diminue 
l’étendue  de  la  plaie  par  la  vacuité  de  Teflomac.  Néanmoins, 
pour  peu  qu’il  y ait  lieu  de  foupçonner  la  bleffure  vers  fon 
orifice  fupérieur  , il  ne  faudroit  pas  donner  de  vomitif,  à raifon 
de  l’irritation  dangereufe  qu’il  y cauferoit.  Mais  dans  l’un  & 
l’autre  cas  , il  faut  prévenir  les  accidens  par  de  copieufes  fai- 
gnées  & des  fomentations  relâchantes  ; & foutenir  les  forces 
du  bleffé  par  des  bouillons  nourriffans  , adminiftrés  en  lavement 
pendant  quelques  jours.  Les  plaies  de  l’eftomac  peuvent  fe 
guérir  , fi  ce  vifcère  fe  contraire  beaucoup  , & qu’il  prenne 
adhérence  avec  le  péritoine  ou  avec  quelqu’autre  partie  voi- 
fine  ; ou  bien  fi  la  plaie  efl  vers  fa  grande  courbure  , que  quelque 
portion  d’épiploon  s’y  infinue  & la  ferme  en  s y attachant  , 
comme  il  y en  a des  exemples.  Au  refie  , le  camphre  à la  dofe 
de  fix  , huit  ou  dix  grains  , incorporé  avec  un  peu  de  théria- 
que , calme  fouvent  le  hoquet  à la  fuite  des  bleffures  de  l’ef- 
tomac.  On  recommande  la  diffolution  de  trois  ou  quatre  grains 
d’alun  dans  trois  ou  quatre  onces  d’eau  de  plantain  , pour  ar- 
rêter l’hémorragie  de  ces  plaies  : Mais  comme  l’alun  fait  quel- 
quefois vomir  , on  préfère  la  tifanne  de  grande  confoude , aci- 
dulée d eau  de  Rabel  jufqu’à  une  agréable  aigreur , & donnée 
par  cuillerée  de  fo:s  à autres.  On  a auffi  confeillé  dans  les 
hémorragies  caufées  par  l’ouverture  des  vaifTeaux  de  Peftomac , 
de  faire  prendre  au  malade  beaucoup  d’e^|  chaude  poyr  le 
laver,  pour  entraîner  le  fang  qui  y croupît  & pour  en  em- 
pêcher la  putréfaction  ; mais  ce  confeil  efl-il  praticable  dans  le 
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cas  d’une  plaie  qui  laifleroit  écouler  ces  fluides  dans  la  capa- 
cité ? Au  refle  , les  malades  qui  ont  eu  l’eftomac  blefle  , doivent 
être  pendant  long-tems  , fort  réfervés  fur  la  quantité  des  nour- 
ritures qu’ils  prendront. 

La  douleur  & les  coliques , la  tenfion  & le  gonflement  du 
ventre , la  difficulté  de  refpirer  en  certains  cas  , le  hoquet  , le 
vomiffement , la  fortie  de  différentes  humeurs  par  la  plaie , la 
foif  & la  fécherefle  de  la  langue  , la  dureté  , l’intermittence 
ou  la  foibleffe  du  pouls  , le  tremblement  & la  pâleur  du  blefle , 
fon  changement  continuel  de  fituation  , les  fyncopes  & fueuis 
froides  font  les  Agnes  généraux  de  la  léflon  des  différens 
organes  renfermés  dans  l 'abdomtn  , & des  épanchemens  dans 
cette  capacité. 

On  connoit  la  bleflure  du  foie  par  la  direéfion  de  la  plaie, 
par  la  douleur  qui  s’étend  depuis  1 hypocondre  dioit  jufquau 
cartilage  xyphoïde  : Le  blefle  fe  plaint  d un  tiraillement  qui  fe 
fait  fentir  jufqu’à  l’épine  , & U fouffre  plus  dans  l’infpiration  que 
' dans  l’expiration.*  On  peut  auffi  juger  de  la  bleflure  de  ce  vif- 
cère , eu  égard  à l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’eftomac 
qui  le  repouflefous  le  diaphragme  , ou  lui  permet  de  s’abaifler 
du  côté  du  ventre.  11  furvient  des  hoquets  , lorfque  le  liga- 
ment coronaire  du  foie  qui  répond  a la  partie  aponevrotique 
du  diaphragme  , eft  bleffé.  Il  fe  déclare  fouvent  auffi  une  jau- 
nifle  générale  , produite  par  le  reflerrement  fpafmodique  ou 
inflammatoire  des  vaifleaux  hépatiques  & biliaires  : La  douleur 
qui  d’abord  n’eft  pas  fort  vive  , augmente  peu  à peu  , a melure 
que  la  membrane  externe  du  foie  .s’enfjamme.  Les  plaies  du 
foie  peuvent  être  mortelles  , A la  veine-porte  eft  ouverte  ; c ei 
pourquoi  , les  plaies  de  fa  partie  cave  , font  plus  dangereufes  que 
celles  de  fa  partie  convexe  , pourvu  que  celles-ci  ni.  pénètrent 
pas  profondément. 

Si  la  véftcule  du  ftel  eft  bleftée,  la  bile  fe  répandra  dans  le 
ventre  & s’y  putréftera  promptement  ; elle  enflammera  les 
vifcères  & produira  les  défordres  les  plus  grands.  On  jugera 
que  la  ratte  eft  bleflée,  en  s’inftruifant  A l’eftomac  étoit  plein 
ou  vuide  au  moment  de  la  bleflure;  d’autant  que  la  ratte  eft 
moins  écartée  & plus  volumineufe , dans  l’état  de  vacuité  c 
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l’eftomac  que  dans  celui  de  réplétion.  Les  bleffures  profondes 
de  la  ratte  font  ordinairement  , accompagnées  d’une  hémorragie 
fi  forte  , que  les  fecours  de  la  Chirurgie  font  le  plus  fouvent 
infructueux.  Les  plaies  du  méfentere  font  dangereufes  par  la 
léfion  des  vaiffeaux  fanguins  &.  laCtes  , & par  la  douleur  vio- 
lente & continuelle  qu’elles  caufent , fur-tout  lorfqu  il  eft  blefle 
dans  fon  centre  où  font  fitués  les  plexus  nerveux  : L’inflamma- 
tion qui  y furvient  , gagne  bientôt  le  canal  inteft.na! , & donne 
lieu  aux  vomiffemens  & à la  fuppreffion  des  matières  excremen- 
teufes  du  ventre. 

Lorfque  les  reins  font  bleffés  , le  malade  rend  du  fang  a\  ec 
les  urines  , principalement  fi  la  plaie  a pénétré  jufqu  à la  cavité 
du  baffinet  ; la  douleur  s’étend  jufqu’à  la  verge  , aux  aines  & 
aux  tefticules.  La  fuppreffion  des  urines  eft  un  des  accidens 
ordinaires  de  ces  plaies  & même  quelquefois  la  rétention  , 
parce  qu’il  s’amaffe  du  fang  qui  fe  coagule  dans  la  veffie.  Les 
plaies  des  reins  quoique  dangereufes  , ne  font  pas  toujours  mor- 
telles. Lorfque  l’inftrument  ouvre  les  vaifleaux  émulgens , dans 
la  fubftance  du  rein  ou  à leur  entrée  dans  cet  organe,  il  fe 
fait  un  épanchement  mortel.  Quand  le  coup  a ete  porte  a la 
partie  poftérieure  du  rein , le  fang  fe  répand  dans  la  tunique 
adipeufe  , ou  dans  le  corps  graiffeux  place  entre  les  reins 
les  mufcles.  Si  l’urine  s’infiltre  dans  les  tiftus  cellulaires  , il 
arrive  des  dépôts  gangréneux  dont  les  fuites  font  des  plus 
funeftes.  Les  mêmes  accidens  furviennent  aux  plaies  des  ure- 
tères , & la  tenfion  de  tout  le  bas-ventre  devient  bientôt  des 
plus  confidérables.  Dans  ces  fortes  de  bleffures , les  urines  ne 
coulent  point  ou  que  très-peu  ; c’eft  pourquoi , on  recommande 
aux  bleffés  de  ne  pas  boire  beaucoup. 

Lorfque  la  veffie  eft  percée  étant  pleine  -,  l’urine  fort  par  la 
plaie  ou  fe  répand  dans  les  tiftus  cellulaires  , & la  mortification 
ne  tarde  pas  à s’en  emparer.  Le  vomiftement  & l’ére&ion  ac- 
compagnent fouvent  ces  bleffures , ainfi  que  le  piftement  de 
fang.  Cependant  , les  plaies  de  ce  vifeère  ne  font  pas  auffi 
dangereufes  que  le  croyoient  les  Anciens  : Le  fuccès  des  tailles 
faites  au  corps  de  la  veffie  , & la  guérifon  des  plus  grandes  plaies 
pénétrantes  dans  cet  organe  avec  perte  de  fubftance  , ont  depuis 
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long-tems  détruit  ce  préjugé.  Le  premier  foin  dans  le  traite- 
ment de  ces  plaies,  eft  de  paffer  dans  la  veffie,  un  algali  qui 
doit  y refter  pendant  prefque  toute  la  cure  ; il  faut  même  tirer 
fouvent  les  urines,  pour  ne  pas  laiffer  trop  diftendre  les  parois 
de  la  veille  : Sans  cette  précaution  , l’urine  fe  répandroit  par- 
tout & produirait  des  dépôts  gangréneux. 

Lorfque  la  matrice  eft  bleffée , il  fort  du  fang  par  le  vagin  ; 
la  malade  relient  des  douleurs  aux  lombes  & aux  hanches  , 
aux  aines  & aux  cuiffes  : Ces  plaies  ne  font  pas  néceffairement 
mortelles  ; cela  eft  prouvé  de  refte , par  la  réuflite  des  opéra- 
tions céfariennes.  Cependant , plaies  de  la  matrice  dans  une 
groffeffe  un  peu  avancée,  font  toujours  fort  dangereufes;  parce 
que  cet  organe  eft  alors  très-rempli  de  fang , & que  le  vo- 
lume de  l’enfant  s’oppofe  au  rapprochement  des  lèvres  de  la 
plaie. 

Les  plaies  pénétrantes  & compliquées  de  la  lefton  de  quel- 
que vifcère  de  Y abdomen  , ne  demandent  pas  une  prompte 
réunion  : Il  faut  au  contraire  dilater  l’ouverture  des  tegumens  , 
pour  faciliter  l’iffue  des  fuppurations  & des  autres  matières  qui 
peuvent  s’épancher.  On  peut  mettre  dans  la  plaie  qui  a ete 
dilatée,  une  mèche  de  linge  très -fin  pour  empecher  fa  reunion, 
qu’on  ne  laiffera  faire  qu’après  l’évacuation  des  tues  extravaiés , 
& quand  il  n’y  aura  plus  aucun  fuintement  de  l’interieur.  Le 
Chirurgien  ne  peut  prendre  trop  de  précautions  dans  ces  cir- 
conftances , pour  fe  mettre  en  garde  contre  l’épanchement  & 
l’inflammation  : Les  faignées  faites  fort  près  les  unes  des  autres  , 
la  diète  la  plus  ftricle  , les  boitions  délayantes  & adouciflantes  , 
les  linimens  & les  fomentations  émollientes,  1 application  des 
veftïes  à demi-pleines  de  lait  tiède  fur*  le  bas-ventre,  lont  les 
feules  reflources  de  l’art  pour  prévenir  ces  fymptomes  & pour 
en  arrêter  les  progrès.  On  doit  défendre  aux  bielles  de  taiie 
aucun  effort  ; ils  doivent  refter  couchés  fans  avoir  la  tête  & 
la  poitrine  trop  baffes , & ne  pas  fe  lever  pour  fatisfaire  aucun 
befoin  : Il  faut  même  leur  donner  de  fréquens  lavemens  , n 
ce  n’eft  comme  on  l’a  dit , dans  le  cas  de  la  léfton  des  gras 

inteftins. 

On  conncît  qu’il  y a de  1 épanchement  dans  le  buS-ventic, 
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par  la  tenfion  &.  le  gonflement , la  petiteffe  & la  concentra^ 
tion  du  pouls  , les  Tueurs  froides  & les  foiblefles  fréquentes 
qu’éprouve  le  blefle.  Le  fang  épanché  dérange  par  la  com- 
preflion  qu’il  fait  , l’aétion  des  vifcères  : La  refpiration  entre 
autres , eft  fort  gênée  ; parce  que  le  diaphragme  ne  peut  pas 
fe  voûter  du  côté  du  ventre  , pour  augmenter  la  capacité 
de  la  poitrine  dans  l’infpiration.  Loriqu’il  y a dans  le  ventre , 
un  épanchement  qui  exifte  depuis  quelque  tems  , ce  mal  eft 
'toujours  accompagné  d’une  très -grande  tuméfaction  qu’on 
prendroit  pour  une  tympanite  : Il  y a à la  vérité  , beaucoup 
d’air  qui  s’eft  féparé  des  matières  épancheés , & qui  s’eft 
fort  raréfié  par  la  chaleur  du  lieu. 

L’épanchement  occupe  quelquefois  toute  la  capacité  , mais 
fouvent  il  fe  borne  à un  feul  endroit  ; il  eft  aufli  des  cas  où 
il  s’infinue  dans  les  intervalles  des  vifcères  & s’y  coagule. 
Ces  épanchemens  font  en  général  , d’autant  plus  dangereux  , 
qu’ils  donnent  lieu  à l’inflammation  , à la  fuppuration , même 
à la  gangrène  : Il  fe  forme  quelquefois  en  pareil  cas  , fur  les 
tégumens  du  ventre , des  taches  livides  qui  annoncent  la  mor- 
tification intérieure.  Les  matières  épanchées  ainfi  qu’on  l’a 
déjà  dit  en  parlant  de  l’empyême  de  fang  , irritent  par  leur 
acrimonie  , enflamment  & altèrent  les  parties  fur  lefquelles 
elles  féjournent  : D’ailleurs  , elles  tombent  en  fe  corrompant 
de  plus  en  plus  , en  diflolution  putride  & peuvent  par  leur 
réfcrbtion  , communiquer  leur  infeétion  à toute  la  malle  des 
humeurs.  Cependant  , la  malignité  du  fang  extravafé  , fe 
borne  quelquefois  à une  Ample  irritation  ; encore  ne  fe  fait- 
elle  appercevoir  que  long-tems  après. 

Quand  l’épanchement  de  fang  eft  confidérable  & que  les 
accidens  font  preflans  , on  peut  faire  une  ouverture  à la  partie 
antérieure  & inférieure  du  ventre  , où  les  attaches  des  mufcles 
font  les  plus  lâches  & où  il  y a moins  de  réfiftance , où  par 
conféquent  la  colleélion  du  fang  doit  être  plus  confidérable. 
Il  eft  démontré  par  les  expériences  de  MM.  Petit  fils  & 
Garengeot  , rapportées  dans  le  premier  & fécond  volumes 
de  P Académie  de  Chirurgie  , que  les  fluides  épanchés  dans 
l 'abdomen  , ont  toujours  une  tendance  à fe  placer  dans  un  endroit 
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déterminé  au  bas  du  ventre  & au-devant  des  inteftins.  Cepen- 
dant , il  eft  à propos  de  ne  pas  précipiter  cette  opération  , 
afin  de  donner  le  tems  au  caillot  , de  le  former  à l’ouverture 
du  vaiffeau  qui  a fourni  le  fang  & de  prévenir  un  nouvel 
épanchement.  Si  l’on  croyoit  devoir  faire  par  la  fuite  , des 
inje&ions  dans  le  ventre  , ce  ne  feroit  que  dans  le  cas  où 
l’ouverture  feroit  affez  baffe  , pour  donner  une  fortie  libre  à 
ces  injettions  qui  entraîneroient  avec  elles , les  matières  crou- 
piffantes.  Le  mouvement  vermiculaire  & continuel  des  inteflins 
eft  fuffifant  par  lui-même  , pour  conduire  vers  l’orifice  de  l’in- 
cifion  les  matières  épanchées  ; ainfi  il  eft  inutile  de  faire 
coucher  conftamment  le  blefté  fur  la  plaie  ou  fur  le  côté  où 
elle  a été  faite  pour  en  faciliter  l’écoulement  : Ces  fttuations 
pourroient  même  devenir  défavantageufes  , en  déterminant 
les  liqueurs  extravafées  à tomber  dans  le  baftïn  , d’où  elles 
auroient  bien  de  la  peine  à reflortir.  Au  refte  , on  a obliga- 
tion à deux  Chirurgiens  de  Paris  , d’avoir  pratiqué  les  pre- 
miers , l’opération  de  l’empyême  du  ventre  , qui  eut  le  plus 
heureux  fuccès  en  1733  , & qui  dans  bien  des  cas  , peut 
fauver  la  vie  du  blefté.  Ces  Praticiens  ignoroient  certainement 
qu’elle  fût  exaftement  décrite  dans  les  Œuvres  de  Cœlius  Au- 
rtlianus , qui  la  propofoit  pour  vuider  les  colleétions  de  pus 
épanché  dans  le  ventre  , &.  même  qu’elle  eut  ete  pratiquée 
à Paris  en  1679  , par  M.  Roberdeau  ; ainft  on  ne  peut  refufer 
à MM.  Vacher  & d’Argeat  , au  moins  l’honneur  du  renou- 
vellement de  cette  opération. 

Les  plaies  d’armes  à feu  qui  n’intéreffent  que  les  parties 
contenantes  & molles  du  ventre  , ne  préfentent  pas  toujours 
des  indications  particulières:  Il  y a pourtant  des  cas  ou  elles 
demandent  bien  de  l’attention  , a raifon  de  leur  fituation  & 
de  la  nature  des  parties  offenfees.  Les  dilatations  doivent 
être  faites  avec  ménagement , aux  parties  charnues  des  mufclcs 
épigaftriques  , par  rapport  aux  hernies  qui  peuvent  s’y  former 
après  la  guérifon.  Mais  quand  les  parties  aponévrotiques  ou 
nerveufes  de  ces  mufcles  font  bleftées , elles  exigent  des  dila- 
tations plus  étendues  & unVaitement  plus  circonfpeft  : Autre- 
ment on  voit  bientôt  fe  déclare»  les  fymptomes  d’un  étran- 
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glement  qu’on  n a pas  fu  prévoir  , & qui  pourrolt  en  impofer 
à des  gens  peu  attentifs  , pour  des  accidens  de  léfions  inté- 
rieures. Les  fortes  contufions  des  parois  du  ventre  font  fouvent 
plus  dangereufes  que  les  plaies  ; car  leur  effet  qui  s’étend  quel- 
quefois jufqu’aux  vifcères  , eft  d’autant  plus  à redouter , que 
la  commotion  les  jette  dans  un  état  d’affaiffement , duquel  les 
remèdes  ne  peuvent  les  tirer  & d’où  fuivent  leur  dilacération, 
la  gangrené  & la  mort.  Tous  les  foins  fe  réduifent  alors  au 
régime  , aux  faignées  , aux  boiffons  vulnéraires  , aux  fomen- 
tations réfolutives  & confortatives  pour  prévenir  les  engor- 
gemens , les  epanchemens  & la  mortification  ; mais  rarement 
on  parvient  à fauver  les  bleffés. 

Les  plaies  d armes  a feu , fans  être  pénétrantes  dans  le  bas- 
ventre,  font  des  plus  périlleufes  , quand  elles  font  compliquées 
du  fracas  des  vertebres  ou  de  l’os  facrum  ,•  & fi  ce  défordre  eft 
confiderable  , la  mort  du  bleffé  eft  prompte.  La  fubftance 
fpongieufe  du  corps  des  vertèbres  , la  multiplicité  de  leurs 
apophyfes  & des  ligamens  qui  attachent  ces  os  , le  grand  nom- 
bre de  tendons  des  mufcles  qui  recouvrent  l’épine  & les 
aponevrofes  qui  s y attachent  , font  affez  fentir  tout  le  danger 
de  ces  blefTures.  Il  eft  cependant  , poffible  en  quelque  cas  , 
de  combattre  les  accidens  qui  en  réfultent , en  débridant  & 
coupant  toutes  ces  parties  fi  fufceptibles  d’irritation  & d’étran- 
glement , en  enlevant  les  corps  étrangers  & en  appliquant 
des  topiques  anodins  & relâchans.  Mais  ce  n’eft  pas  ordinai- 
rement , comme  il  a été  dit  en  parlant  des  plaies  de  poi- 
trine , le  fracas  des  vertèbres  qui  détermine  le  danger  de  ces 
bleffures  : Il  eft  toujours  relatif  à la  léfion  ou  à la  commotion 
de  la  moëlle  épinière  , dont  l’effet  communiqué  à toute  la 
machine  , en  produit  bientôt  la  deftru&ion.  Le  fracas  des 
vertèbres  guérit  affez  aifément  , quand  il  n’y  a que  leurs 
apophyfes  de  brifées  ; mais  lorfque  le  corps  même  des  ver- 
tèbres eft  bleffe  , la  difficulté  d’extrayre  les  pièces  d’os  qui 
ne  peuvent  fe  réunir  , & l’infiltration  purulente  qui  peut  fe 
i ormer  dans  le  canal  médullaire,  caufent  toujours  les  accidens 
les  plus  formidables  & la  perte  Su  fujet.  Les  fra&ures  des  os 
des  îles  par  des  coups  de  feu  , ne  font  pas  toujours  fi  danger- 
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teufes  : Il  faut  cependant  faire  en  ce  cas  , des  dilatations 
étendues  & profondes  , ces  os  étant  recouverts  de  mufcles 
très-forts  & très-épais.  Ces  incifions  exigent  des  précautions 
par  rapport  aux  vaifleaux  & à l’hémorragie;  mais  dans  ces 
cas  , un  Chirurgien  attentif  faura  éviter  le  danger , en  variant 
le  manuel  de  fes  opérations , félon  ces  circonftances  épineu- 
fes.  S’il  furvenoit  un  épanchement  de  fang  ou  qu’il  fe  formât 
une  colle&ion  purulente  fous  les  mufcles  qui  revêtent  la  face 
interne  de  ces  os  , on  pourroit  lui  ouvrir  une  iflue  par  la 
perforation  de  l’os  avec  le  trépan , fi  l’écartement  des  pièces 
fraélurées  étoit  infuffifant. 

Les  plaies  d’armes  à feu  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  du 
ventre , font  mortelles  , quand  elles  intéreflent  quelqu’un  des 
principaux  vifcères  ; cependant , il  ne  faut  pas  abandonner  . 
le  bielle  , car  malgré  les  accidens  redoutables  de  ces  bleflu- 
res  , on  en  voit  fe  terminer  heureufement  contre  toute  attente^ 
Si  la  balle  eft  perdue  dans  la  capacité  , il  ne  faut  pas  faire 
de  perquifitions  inutiles  ; cependant , fi  on  la  fentoit  avec  la 
fonde  & quelle  fût  arrêtée  dans  le  foie , la  ratfe  ou  le  rein , 
on  pourroit  comme  l’a  confeillé  M.  le  Dran , en  tenter  l’extrac- 
tion , après  avoir  bien  dilaté  la  plaie.  S’il  y avoit  ilfue  de 
parties,  il  faudroit  les  alïujettir  au-delïous  du  péritoine,  comme 
le  pratiquoit  avec  fuccès  M.  Dargeat , au  moyen  d’un  findon 
de  linge  allez  large  & allez  épais  , retenu  par  un  fil  double 
& fixé  par  le  refie  de  l’appareil. 

Les  plaies  d’armes  à feu  qui  pénètrent  dans  le  bafiïn,  font 
d’autant  plus  fâcheufes  qu’il  renferme  des  parties  eflentieHes 
à la  vie , & dont  la  léfion  produit  des  accidens  mortels  : 
Quand  ces  bleflures  n’intérefferoient  pas  les  vifcères  contenus 
dans  le  baflin  , elles  n’en  feroient  pas  moins  dangereufes  par 
l’inflammation  du  tiflu  cellulaire  & par  la  fuppuration  putride 
qui  en  eft  la  fuite , par  les  hémorragies  qui  peuvent  arriver 
& par  les  accidens  que  caufe  la  préfence  des  corps  étrangers  : 
La  difficulté  que  les  matières  fuppurées  ont  à fe  porter  au- 
dehors  , augmente  encore  confidérablement  le  danger  de  ces 
plaiçs  ; car  pour  lors , le  mal  ne  fe  borne  pas  dans  le  baflin , 
& les  parties  voifines  font  bientôt  affe&ées.  Lorfque  la  vdïis 
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eft  percée  d’un  coup  de  feu , le  point  effentiel  eft  d'empê- 
cher  que  l’urine  ne  s’épanche  dans  le  bartin , en  partant  comme 
on  l’a  dit  ci-deflus  , une  fonde  dans  la  vertie.  Si  elle  étoit  bief- 
fée  dans  fa  partie  poftérieure  & que  l’inteftin  rtElum  fe  trou- 
vât aurti  intérefle  , le  cas  eft  des  plus  graves  : Cependant  , il 
faudroit  employer  tous  les  fecours  de  l’art  , pour  féconder  le 
travail  de  la  nature  , fi  elle  paroifloit  favorablement  difpofée. 

Lorfqu’une  plaie  du  bas-veutre  eft  cicatrifée , il  faut  faire 
porter  au  malade , un  bandage  de  corps  médiocrement  ferré  , 
ou  même  un  bandage  à écuflon , quand  la  plaie  avoit-  une 
certaine  étendue , afin  de  prévenir  la  hernie  ventrale  : Le 
bandage  doit  être  appliqué  immédiatement  fur  là  cicatrice 
qui  eft  long-tems  foible  ; il  fert  à foutenir  l’endroit  où  le  péri' 
toine  a été  divité.  On  obterve  aflez  que  la  hernie  ne  paroît 
pas  ordinairement , dans  aucun  des  points  de  la  cicatrice , parce 
qu’  lis  font  peu  propres  à s’étendre  : Mais  elle  fe  forme  le 
plus  fouvent,  fur  un  des  côtés  de  cette  cicatrice;  parce  qu’en 
cet  endroit,  les  tégumens  du  ventre  ont  toute  la  laxité  con- 
venable , pour  fe  prêter  aux  efforts  que  l’inteftin  ou  l’épiploon 
font  pour  fortir  , à travers  la  divifion  du  péritoine  qui  ne  fe 
réunit  point.  Il  arrive  quelquefois  aurti  , des  hernies  immédia- 
tement après  une  plaie  fort  large  faite  au  bas-ventre  , quoi- 
que le  péritoine  n’ait  pas  été  ouvert  ; cela  arrive  fur-tout  aux 
gens  dont  la  refpiration  eft  fort  vive  & précipitée.  Il  faut  en 
ce  cas , faire  tenir  le  blefle  couché  fur  le  dos , lui  recom- 
mander de  ne  faire  aucun  effort,  le  m ttre  à la  diète  & lui 
faire  prendre  de  fréquens  lavemens  : On  doit  d’ailleurs,  faire 
une  compreflion  convenable  à la  partie  , jufqu’à  ce  que  les 
bords  de  la  divifion  des  mulcles  & des  tégumens  foient 
bien  réunis  , & même  encore  long-tems  après.  Les  plaies  de 
la  ligne  blanche  ne  fe  réunifient  prefque  jamais  ; c’eft  pour- 
quoi, les  hernies  fe  forment  aifément  après  les  bleflùres  de 
cette  région. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

Des  Ulcères  en  general. 

J-j  A fuppuration  des  ulcères  n’eft  afïùjettie  à aucune  couleur 
ni  confiftance  particulières  ; les  matières  font  tantôt  glaireufes 
& épaifles  , tantôt  fluides  & fondues,  quelquefois  claires  & 
limpides  , d’autres  fois  cendrées  , jaunes  ou  verdâtres  , de 
couleur  brune  & fouvent  fanguinolentes  : Mais  leurs  caraéfères 
les  plus  inféparables , font  une  acrimonie  rance  & la  mauvaife 
odeur  , qui  dénotent  toujours  une  fuppuration  vicieufe  Si  at- 
teinte du  moins  , de  quelque  degré  de  putréfa&ion.  On  diftingue 
cependant , deux  efpèces  de  fuppuraton  putride  dans  les  ulcères 
& dans  les  tumeurs  de  mauvais  caractère  ; la  fuppuration  fa- 
nieufe  Si  la  fuppurarion  virulente.  La  fuppuration  fanieufe  ne 
dépend  que  du  dérangement  qui  furvient  dans  les  chairs  de 
l’ulcère  où  elle  fe  forme  , Si  fur-tout  de  l’infuffifance  de  leur 
a&ion  organique.  La  fuppuration  virulente  dépend  toujours , de 
la  perverfion  des  lues  qui  ont  croupi  dans  les  chairs  de  1 ulcéré , 
ou  de  la  mauvaife  qualité  des  humeurs. 

Tout  ulcère  fournit  de  la  fanie  au  lieu  d’un  pus  louable  ; 
parce  que  l’aftion  vitale  des  chairs  eft  affoiblie , empêchée  ou 
détruite  : Les  fucs  qui  y abordent , y croupiffent  en  conféquence 
de  ce  défaut  d’aftion  des  chairs  , Si  ils  s’y  trouvent  plus  ou  moins 
dépravés , félon  qu’ils  y ont  féjourné  plus  ou  moins  long-tems. 
Ain  fi  c’eft  l’état  aftuel  des  chairs  de  la  partie  ulcérée , qui  eft 
la  caufe  immédiate  des  fuppurations  fanieufes , Si  qui  doit  etre 
aufti  la  bafe  des  indications  curatives , dans  les  cas  où  il  n y a 
pas  lieu  de  foupçonner  de  vice  dans  les  humeurs.  *D  après  ce 
peu  de  notions  préliminaires  , on  peut  définir  1 ulcèie  , une 
folution  de  continuité  dans  les  parties  molles  , avec  érofion  ou 
perte  de  fubftance  Si  avec  écoulement  d’une  fuppuration  pu- 
tride , produite  Si  entretenue  par  quelque  vice  foit  intérieur  , 
foit  purement  local  qui  en  empêche  la  confolidation. 

Tout  ulcère  reconnoît  donc  de?  caufes  extérieures  ou  inté- 
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rieures.  On  peut  regarder  comme  des  caufes  externes  des 
ulcères  , l’ufage  peu  raifonné  des  deflicatifs  fort  aftringens 
employés  à contre-tems , & celui  des  confomptifs  ou  rongeans 
trop  répétés  fur  les  chairs  des  abcès  & des  plaies  ; le  tam- 
ponnement par  des  dilatans  continués  long-tems , ou  quelque 
vice  local  dans  la  partie  ulcérée  , comme  carie  , exoftofe  , 
varices , &c.  La  pléthore  générale , la  fuppreflion  de  quelque 
évacuation  périodique  & dépurante  , l’abus  des  chofes  non 
naturelles,  la  cacochymie  & tous  les  vices  particuliers  de  la 
mafle  des  humeurs , font  des  caufes  intérieures  de  la  formation 
des  ulcères.  La  natute  produit  quelquefois  tout -à -coup  , des 
ulcères  extérieurs  qui  guériffent  d’autres  maladies  , en  debar- 
raflant  la  mafle  d’une  humeur  étrangère  qui  l’incommodoit.  La 
fuppreflion  d’une  évacuation  habituelle , peut  aufli  produire  des 
ulcères  qui  font  quelquefois . faïutaires , lorfqu’il  n’eft  pas  pof- 
flble  de  rappeller  cette  évacuation. 

Il  n’eft  pas  difficile  d’établir  le  prognoftic  des  ulcères  fur  des 
règles  générales , qui  annoncent  leur  eflence  ou  leur  caraélère 
particulier  , & en  même  tems  la  poflibilité  ou  la  difficulté  de 
leur  guérifon  : Ce  prognoftic  doit  être  fondé  fur  l’état  des  chairs 
&.  fur  la  qualité  des  matières  qu’elles  fourniflent , fur  la  nature 
des  parties  ulcérées  & fur  la  diverftté  des  fymptomes  qui  peu-; 
vent  furvenir  dans  le  cours  du  traitement.  En  général  , les 
ulcères  qui  occupent  les  parties  de  la  génération , Y anus , les 
parties  voifines  des  émonéïoires , les  paflages  où  l’air  pénètre 
aifément , comme  le  nez , la  bouche , la  gorge  & les  lieux  qui 
fervent  aux  excrétions  naturelles  , font  de  difficile  guérifon 
& s’étendent  affez  promptement.  On  éprouve  la  même  diffi- 
culté de  guérir  les  ulcères,  qui  pénètrent  dans  quelque  cavité 
où  il  n’eft  pas  poflible  de  porter  des  remèdes , & ceux  qui 
font  placés  dans  des  endroits  fenfibles  , fournis  de  parties 
membraneufes  , tendineufes  , ligamenteufes  comme  les  arti- 
culations , & lorfque  les  nerfs  ou  les  vaifleaux  fe  trouvent 
dénués.  On  guérit  difficilement , les  ulcères  des  parties  anté- 
rieures de  la  jambe  & des  malléoles  ; parce  qu’en  ces  endroits , 
la  peau  s’écarte  beaucoup , quand  elle  a fouftert  une  déper- 
dition de  fubftance. 
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Les  ulcères  qui  arrivent  à des  lujets  valétudinaires  , caco- 
chymes , hydropiques  ; ceux  qui  font  les  fuites  d’une  métaf- 
tafe  ou  de  quelqu’évacuation  fupprimée , font  toujours  fâcheux. 
Les  ulcères  anciens  & fur-tout  dans  les  perfonnes  âgées  , font 
de  très  - difficile  confolidation  ; parce  que  les  facs  nourri- 
ciers n’ont  plus  les  qualités  propres  à féconder  le  travail  de 
la  nature.  D’ailleurs  , fi  l’écoulement  fanieux  eft  fort  abon- 
dant dans  un  fujet  de  mauvaife  conftitution  , il  eft  à craindre 
qu’il  ne  puilTe  pas  réfifter  long-tems  à cette  évacuation.  Au 
furplus,  les  lues  putrides  & pervertis  qui  croupiffent  dans, les 
chairs  des  vieux  ulcères  , font  fouvent  capables  • d’éteindre 
l’a&ion  vitale  de  la  partie  ulcérée  & d’y  caufer  la  mortifica- 
tion. La  circulation  qui  fe  fait  dans  les  chairs  d’un  ancien  ul- 
cère , entraîne  auffi  quelquefois  dans  la  mafiè  des  humeurs  , 
quelque  portion  de  la  fanie  croupiffante  , qui  y produit  bientôt 
une  infection  générale. 

Nous  rangerons  tous  les  ulcères  fous  trois  claffes  , relatives 
à leurs  caufes  ou  à leur  caractère , & nous  en  reconnoîtrons 
de  fimples  ou  bénins , de  compliqués  & de  malins. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  Ulcérés  fimples  ou  bénins. 

O N peut  regarder  comme  Ulcères  fimples  & bénins , tous 
ceux  qui  dépendent  uniquement  de  l’état  vicié  des  chairs , & 
qui  n’offrent  d’autre  indication  curative  , que  le  rétabliffement 
de  ces  chairs  dans  leur  état  naturel , pour  en  obtenir  une  fup- 
puration  louable  : Tels  font  les  ulcères  qui  fuccèdent  aux  abcès 
&;  aux  plaies  avec  perte  de  fubftance , par  quelque  vice  dans 
l’appjication  de  l’appareil , ou  dans  le  choix  des  topiques  em- 
ployés pour  leur  panfement. 

Il  eft  impoffible  de  parvenir  à la  confolidation  d’un  ulcère, 
fans  avoir  procuré  un  dégorgement  complet  des  humeurs  qui 
engorgent  les  chairs  ulcérées  : Car  tant  qu’il  y aura  des  fucs 
croupiffans  dans  les  vaiflcaux  des  enviions  de  l’ulcère  , tant 
Tome  II.  ^ 
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qu’il  y aura  des  débris  de  vaiffeaux  & de  tiffu  cellulaire , qui 
n’auront  pas  été  féparés  & entraînés  par  une  bonne  fuppura- 
tion  , le  rapprochement  des  parois  ulcérées  ne  pourra  fe  faire. 
Puifque  les  bonnes  qualités  du  pus  dépendent  de  l’a&ion  orga- 
nique des  chairs  , & qu’il  n’y  a que  des  chairs  bien  condi- 
tionnées qui  puifTent  produire  une  fuppuration  louable , c eft 
donc  l’état  aéluel  des  chairs  auquel  il  faut  avoir  égard  , dans 
la  cure  des  ulcères  fimples  oîi  les  fuppurations  lanieufes  ne 
font  pas  entretenues  par  des  caufes  intérieures  , car  1 ulcéré 
ne  peut  guérir , s’il  n’eft  réduit  a 1 état  d une  plaie  bien  mon- 
difiée. 

Les  chairs  des  ulcères  deviennent  ordinairement , vicieufes 
en  quatre  manières:  i°.  Par  relâchement,  comme  lorfqu  elles 
font  baveufes  , mollaffes  & fpongieufes.  2°.  Par  endurciffe- 
ment  , comme  lorfqu’elles  deviennent  calleufes  ou  qu’il  fe  fait 
des  embarras  avec  dureté  , dans  les  environs  de  l’ulcère.  30. 
Par  engorgement  , comme  lorfqu’elles  deviennent  œdéma- 
teufes  ou  qu’il  y a une  infiltration  pâteufe  dans  le  voifinage 
de  l’ulcère.  40.  Par  defsèchement  , comme  lorfqu’elles  font 
arides  , ou  qu’elles  manquent  d’être  fuffifamment  humettées 
par  la  fuppuration. 

§.  I.  Des  Ulcères  avec  relâchement  des  chairs. 

Il  y a peu  d’ulcères  qui  ne  foient  dans  le  cas  d avoir  dés 
chairs  molles  & fpongieufes , par  la  perte  ae  leur  reffort  ou  de 
leur  aéfion  organique  , qui  eft  le  plus  louvent  comme  on  1 a 
dit  ailleurs  , la  fuite  de  l’ufage  indifcrètement  continué  des 
digeftifs  on&ueux  & relâchans , fur  les  chairs  dès  abcès  & 
des  plaies. 

Les  chairs  baveufes  & mollaffes  doivent  être  ou  raffermies 
ou  emportées  : Ce  dernier  parti  eft  le  plus  fur,  quand  elles 
font  fort  éloignées  de  l’état  naturel;  car  il  faut  détruire  le 
mauvais  fond  de  chairs  pour  obtenir  une  guérifon  fûre.  S il  y 
avoit  beaucoup  d’épaiffeur  de  mauvaifes  chairs  , on  auroit  plutôt 
fait  de  les  emporter  avec  le  biftouri  ; mais  comme  ces  chairs 
font  toujours  fort  tendres , les  confomptifi?  fuffifent  ordinaire- 
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>nent  pour  les  détruire  : On  employé  avantageufement  dans 
cette  vue  , l’onguent  brun  luffifamment  chargé  de  précipité 
rouge  , un  mélange  d’alun  calciné  & du  même  précipité  , 
ou  l’eau  phagédénique  plus  ou  moins  forte*,  que  l’on  continue 
julqu’à  ce  que  les  chairs  viciées  (oient  radicalement  détruites. 

Mais  les  chairs  de  la  plaie  demandant  beaucoup  d’attention 
dans  la  fuite  des  panfemens  ; d’autant  que  la  caufe  primitive 
de  leur  défaut  , ne  fe  trouve  pas  toujours  détruite  avec  ces 
chairs  , fur -tout  quand  cette  caufe  eft  intérieure  : il  convient 
donc  de  travailler  à les  raffermir  à mefure  qu’ojj..  s’apperçoit 
qu’elles  perdent  de  leur  folidité  , en  ne  les  cc^ifrant  -que  de 
charpie  sèche  , ou  trempée  dans  la  fécondé  eaïï" de  chaux  ou 
dans  l’eau  vulnéraire  , jufqu’à  ce  que  l’ulcère  foit  cicatrifé. 
Mais  fi  faute  d’avoir  combattu  de  bonne  heure , la  molleffe 
& le  relâchement  , les  chairs  font  abreuvées  d’une  abondante 
fuppuration  , il  faut  employer  des  déterfifs  ftimulans  , peur 
réveiller  l’aélion  de  ces  chairs  6c  procurer  l’expulfion  des  ma- 
tières qui  les  relâchent  : Le  baume  d ’Arcceus  ou  l’onguent  de 
flyrax  mêlés  avec  le  mondificatif  d’ache  , rempliffent  très-bien 
cette,  indication  , ainfi  que  le  mélange  des  baumes  de  Fioraventi 
ou  du  Commandeur  avec  le  miel  rofat.  Pour  peu  que  les  chairs 
parodient  fe  bourfouffler  , il  faut  les  réprimer  avec  le  baume 
verd , l’égyptiac  , le  verdet  ou  quelque  autre  feptique  foible  , 
pour  les  conl’umer  doucement  fans  former  d’efchare  fenfible. 
Lorfque  le  rapprochement  des  parois  & des  bords  de  l’ulcère, 
a mis  les  chairs  au  niveau  dç  la  peau  $c  que  la  fuppuration  eft 
louable  & médiocre , il  faut  employer  avec  ménagement , les 
deflicatifs  abforbans  tirés  du  plomb , pour  le  conduire  à cica- 
trice : La  pierre  infernale  appliquée  à propos  , fur  les  points 
de  l’ulcère  qui  auroient  encore  befoin  d’être  réprimes  , peut 
auffi  «y  contribuer. 

§.  1 1.  Des  Ulcères  avec  induration  des  chairs . 

L’end  urcissement  des  chairs  ulcérées  , fécondé 
caufe  de  la  fuppuration  fanieufe  , confifte  dans  un  embarras  de 
ffcs  arrêtés  6c  endurcis  dans  les  parois  de  l’u  cère  , ôc  qui 
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rendent-  ces  chairs  trop  fermes  & trop  compares.  L’induration 
des  chairs  eft  affez  ordinaire , à la  fuite  des  grands  abcès  pro- 
fonds qu’on  a été  forcé  d’ouvrir  prématurément  ; parce  que  le 
froncement  des  chairs  a fermé  toutes  les  voies  , par  lefquelles 
le  dégorgement  des  fucs  purulens  auroit  pu  le  faire  dans  la 
cavité  de  l’abcès , & n’a  permis  que  l’iffue  du  plus  fluide  de 
l’humeur  purulente  , pendant  que  celle  qui  reftoiî  infiltrée  dans 
les  tiflus  cellulaires  , s’y  eft  codenfée  & endurcie.  Le  meme 
endurciffement  des  chairs  eft  familier  aulTi  , aux  ulcérés  qui 
fuccèdent  ans  dépôts  critiques  des  parties  glanduleufes , & à 
la  chute  def%phares  des  charbons  & de  la  gangrène  sèche.  Les 
endurciffemei^ calleux  peuvent  encore  arriver , par  les  pan- 
femens  durs  & par  le  tamponnement  des  abcès  ouverts  &C 
des  plaies. 

On  peut  remédier  de  deux  manières  aux  chairs  endurcies 
des  ulcères  , félon  leur  état  & l’endroit  où  elles  fe  trouvent  ; 
foit  en  enlevant  ces  chairs  , fort  en  diflipant  leur  dureté  fans 
les  détruire.  On  peut  efpérer  d’amollir  les  chairs  & de  les 
délivrer  par  la  fuppuration,  des  fucs  qui  les  engagent,  quand 
l’embarras  eft  récent,  & que  ces  fucs  ne  font  pas  endurcis  au 
dernier  degré  : Car  en  ce  cas  , les  petits  tuyaux  fe  remettent 
en  aétion , à mefure  que  l’humeur  rendue  plus  méable  , com- 
mence à leur  obéir,  & peut  être  conduite  par  les  cellules 
graifleufes  dans  la  cavité  de  l’ulcère.  On  obtient  ce  bon  effet 
des  bains  & douches  de  décoélion  émolliente , de  l’application 
des  digeftifs  relâchans  de  bafilicum  avec  le  jaune  d’œuf  & 
l’huile  de  lys,  &'des  emplâtres  des  mucilages  ou  diachylon 
blanc  : Mais  il  eft  quelquefois  , néceffaire  de  fcarifier  un  peu 
profondément  l’ulcère,  pour  faciliter  l’aélion  de  ces  remèdes. 

Quand  la  fouplefle  commence  à fe  rétablir  dans  les  chairs 
& dans  les  environs  de  l’ulcère  , il  faut  pour  achever  de  ra- 
nimer l’a&ion  des  vaiffeaux  & provoquer  le  dégorgement  des 
fucs  retenus  , mettre  en  ufage  des  déterftfs  &c  larcotiques 
relâchans  , comme  le  mélange  de  térébenthine  & de  jaunes 
d’œufs  , ou  le  cérat  d’emplâtre  de  Nuremberg  : Cependant  , 
il  faudra  être  attentif  pendant  1 uiage  de  ces  remedts,  a 1 état 
des  chairs  qui  a obligé  d’y  avoir  recours  ; de  crainte  de  tomber 
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Sans  un  excès  oppofé  , en  procurant  un  relâchement  trop 
confiderable  dans  ces  chairs  : On  doit  donc  fuivant  les  circons- 
tances, augmenter  ou  diminuer  par  gradation,  la  qualité  relâ- 
chante de  ces  topiques.  Les  d educatifs  ne  peuvent  euères 
convenir  fur  ces  fortes  d’ulcères  , dont  les  chairs  bien  qu’au 
niveau  des  tégumens , paroiflent  trop  fermes  8c  conservent 
encore  quelque  refte  de  dureté  : Il  faut  donc  s’en  tenir  au  cérat 
de  Diapalme  ou  de  Nuremberg,  qui  font  propres  à contenir  les 
chairs  8c  les  bords  de  d’ulcère  dans  un  ]ufte  état  de  foupleffe , 
Sc  à faciliter  un  doux  fuintement  de  la  lymphe  nourricière  , 
qui  difpofera  l’ulcère  à fe  cicatrifer. 

Dans  quelques  cas  , où  l’endurciflement  des  chairs  n’avoit  pu 
céder  aux  déterfifs  relâchans  , quoiqu’il  reliât  encore  un  peu 
d’uéiion  à ces  chairs  , on  efi  parvenu  au  moyen  des  douches 
de  leflîves  de  cendres  , ou  d’eaux  minérales  falines  8c  favon- 
neufes  , à réfoudre  les  lues  qui  y étoient  condenfés  8c  fixés , 
qu’on  voyoit  fe  fondre  Sc  s’écouler  infenfiblement  fous  la  forme 
de  glaires  , jufqu’à  ce  que  les  chairs  fuiTent  remifes  en  bon 
état.  Mais,  quand  la  dureté  des  chairs  efi  véritablement  cal- 
leufe  , 8c  que  la  texture  organique  de  la  partie  eft  détruite  , 
il  n’eft  pas  poffible  de  la'  réfoudre  : Il  faut  donc  emporter 
les  chairs  endurcies  8c  même  en  enlever  plus  que  moins  ; parce 
que  de  pareilles  duretés  fe  reproduifent  facilement»,  fur -tout 
dans  1 s endroits  qui  font  fort  graiffeux.  Cependant  , on  peut 
quelquefois  les  détruire  par  les  corrofifs , quand  les  duretés 
ne  font  ni  profondes  ni  trop  étendues. 

§.  III.  Des  Ulcères  avec  empâtement  des  chairs. 

I L furvient  à la  partie  ulcérée  , un  engorgement  pâteux 
ou  infiltration  œdémateufe  , troifième  caufe  de  la  fuppnration 
fanieufe  , toutes  les  fois  que  les  fucs  féjournent  long  - tems 
dans  les  chairs  de  l’ulcère  ; parce  qu’ils  relâchent  le  reflort  des 
vaifieaux  8c  du  tifiù  cellulaire  , qui  font  bientôt  incapables 
d’entretenir  fuffifamment  le  mouvement  8c  la  fluidité  des  fucs 
qui  les  parcourent  : Ces  fucs  ralentis  8c  épaiflïs  par  leur  féjour  , 
confervent  une  forte  de  crudité  qu  ils  communiquent  au  pus 
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que  fournit  l’ulcère  , lorfqu’ils  viennent  fe  dégorger  dans  fa 
cavité.  Cette  congeftion  œdémateufe  eft  familière  à la  fuite 
des  abcès  où  la  fuppuration  n’étoit  pas  d’une  bonne  qualité  ; 
à la  fuite  des  plaies  fort  contufes  ou  fuivies  de  gangrène  , & 
après  toutes  les  grandes  & longues  fuppurations. 

L’infiltration  pâteufe  des  environs  des  ulcères  , indique  l'ap- 
plication des  remèdes  , capables  de  ranimer  l’a&ion  organique 
des  folides  & de  procurer  le  dégorgement  des  chairs  ulcérées. 
Rien  ne  peut  égaler  en  pareil  cas  , les  douches  d’eaux  ther- 
males favonneufes  & fulphureufes , fournies  d’alkali  fixe  na- 
turel , comme  celles  de  Barèges  , Plombières  ou  Balaruc  , quand 
on  eft  a portée  d en  avoir.  A leur  defaut , on  employé  utilement 
comme  le  faifoit  M.  de  la  Peyronie  qui  avoit  la  plus  grande 
confiance,  les  leffives  de  cendres,  fur -tout  celles -de  ferment 
ou  de  genet  , qui  font  plus  chargées  que  les  autres  d’alkalis 
fixes,  en  bains  & en  douches  ou  en  injeéhons , fi  la  partie 
ulceree  ne  peut  pas  être  baignée  ou  douchée  commodément. 
Ces  leilives  doivent  être  plus  ou  moins  fortes  , fuivant  que  le 
reftort  des  folides  eft  plus  ou  moins  débilité , les  fucs  engorgés 
plus  ou  moins  cruds  & lents  & les  chairs  plus  ou  moins  fenfi- 
bles  : Car  fi  elles  étoient  trop  chargées  de  fels  , elles  fronce- 
roient  les  chairs  & s oppoferoient  plutôt  à leur  dégorgement. 
Quand  ces  leffives  font  au  degré  convenable , elles  font  couler, 
fous  la  forme  de  matières  muqueufes , les  fucs  cruds  qui  for- 
moient  l’engorgement  , & les  îiïïùs  cellulaires  reprennent  peu 
à peu  leur  ton  & leur  aéfion  : On  peut  en  accélérer  le  retour , 
en  couvrant  la  partie  malade  dans  les  intervalles  , de  cata- 
plafmes  confortatifs  faits  avec  les  farines  réfolutives  , les  pou- 
dres des  plantes  aromatiques  & des  bayes  carminatives  cuites 
dans  le  vin. 

• Dès  qu’on  eft  parvenu  à l’aide  de  ces  fecours  , à rétablir 
1 aétion  des  folides,  la  fource  de  la  fanie  fe  tarit  ; la  fuppu- 
ration devient  louable  & l’ulcère  guérit  aifément  : Cependant, 
pour  foutenir  le  reftort  des  chairs  , il  faut  continuer  de  laver 
1 ulcéré  avec  une  décoélion  de  plantes  déterfives , animée  d’eau 
vulnéraire  ou  de  baume  blanc.  Quand  l’ulcère  tendra  à la  cica- 
trice , on  fe  fervira  par  préférence,  des  defficatifs  aftringens  , 
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tels  que  l’eau  vulnéraire  , refprit-de-vin  ou  une  légère  diflo- 
lution  d’alun  ou  de  fel  de  Saturne  dans  la  fécondé  eau  de 
chaux.  Mais  une  précaution  bien  effentielle  en  ce  cas  , pour 
empêcher  que  les  tifius  graiffeux  ne  fe  laiffent  infiltrer  de  nou- 
veau , c’eft  d’appliquer  , fi  l’ulcère  efi:  au  bras  ou  à la  jambe , 
un  bandage  ou  bas  lacé  un  peu  ferré  qui  s’oppofera  à l’af- 
fluence des  fucs , & foutiendra  les  mufcles  & la  peau. 

§.  IV.  Des  Ulcères  avec  difficilement  des  chairs. 

L’aridite  ou  le  deflechement  des  chairs  des  ulcères,, 
quatrième  caufe  de  la  fuppuration  fanieufe  , peut  dépendre 
d’une  longue  expofition  à l’air  extérieur  , ou  de  l’ufage  incon- 
fidéré  des  defficatifs  aftringens  & fpiritueux  , ou  des  poudres 
abforbantes  qui  incruftent  les  chairs  : Ce  vice  peut  auffi  arriver 
par  le  caraétère  même  de  l’humeur  qui  a été  la  caufe  de  l’ul- 
cère , ou  par  une  fuppreffion  graduée  ou  fubite  , de  fuppura- 
tion dépendante  d’une  caufe  irritante  , de  l’état  de  marafme  ou 
de  quelqu’autre  mauvaife  difpofition  du  fujet.  Dans  ces  dif- 
férais cas  , les  chairs  ulcérées  qui  ne  font  pas  fuffifamment  hu- 
meélées  , ou  qui  ne  le  font  que  par  une  férofité  , privée  de 
toute  onéluofité  , perdent  leur  foupleffe  , & leur  aélion  orga- 
nique efi:  bridée  & affoiblie. 

Quand  cet  état  défectueux  des  chairs  ne  vient  que  d’un  vice 
local  , il  n’efi  pas  difficile  d’y  remédier  par  l’ufage  des  relâ- 
chans.  On  fait  deux  fois  le  jour  fur  la  partie  malade  , comme  le 
pratiquoient  les  Anciens  , des  douches  d’eau  chaude  ou  de  dé- 
coélion  émolliente  & mucilagineufe  ; on  couvre  les  chairs  d’un 
digeftif  fort  onélueux  & les  environs  de  l’ulcère  , de  cataplaf- 
mes  d’herbes  & farines  relâchantes.  Ces  topiques  humeétercnt 
les  chairs  Sc  y rappelleront  bientôt  , la  fuppuration  qui  déta- 
chera & fera  tomber  les  croûtes  , s’il  y en  a.  Les  deterfifs  & 
farcotiques  relâchans  peuvent  feuls  convenir  dans  la  fuite  , fur 
des  chairs  difpofées  à l’aridité  & trop  peu  hume&ées  par  les 
fucs  purulents;  ainfi  on  n’y  employera  que  la  térébenthine  ou 
le  baume  d 'Arcceus  diflous  par  le  jaune  d’œuls  , & l’emplâtre 
contentif  d’onguent  de  la  mère  ou  de  eérat  de  Galien.  Les 
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defficatifs  doux  & un  peu  onftueux  comme  le  blanc  de  Rhajîs  j 
les  cérats  de  Diapalme'ou  de  Nuremberg,  quand  il  fera  tems 
de  les  cicatrifer , maintiendront  les  chairs  dans  l’état  de  fou- 
pleffe  convenables  , pour  permettre  le  fuintement  des  fucs  les 
plus  déliés , qui  doivent  concourir  à la  formation  de  la  cica- 
trice. 

Mais  lorfque  le  deffechement  des  chairs  ulcérées  vient  de 
1 amaigriffement  , ou  de  défaillance  de  nature  dans  un  fujet 
\ ieux  & infii-me  , il  faut  avoir  recours  à un  régime  analeptique 
& reftaurant,  aux  fubftances  farineufes  , à l’ufage  du  lait  pour 
toute  nourriture  & a quelques  cordiaux  & toniques  , tels  que 
le  quinquina  pour  foutenir  les  forces  du  malade.  Il  faut  tâcher 
en  meme  tems  , de  rappeller  la  fuppuration  de  l’ulcère  , en  le 
panfant  avec  les  poudres  d Iris  Sc  de  gentiane  , les  racines  de 
gaiou  & d ellébore  noir  pulverifees  , ou  même  la  poudre  de 
cantharides  : Si  ces  fecours  font  infruélueux  , &.  que  l’ulcère 
continue  d’être  fec  , il  n’eft  plus  de  reffource  & la  perte  du 
fujet  eft  inévitable. 

Tels  font  les  moyens  de  combattre  les  différens  états  vicieux 
des  chairs  , qui  s oppoferont  à la  confolidation  des  ulcères  fimples 
& bénins , & de  rétablir  ces  chairs  dans  leur  état  naturel  pour 
obtenir  la  formation  d un  pus  louable  , néceffaire  pour  la  gué- 
rilon  de  ces  ulcè.res  : Mais  il  y a des  cas  où  il  faut  féconder 
1 effet  des  topiques  par  des  remèdes  intérieurs , foit  altérans  , 
foit  evacuans  relativement  à la  conflitution  du  malade  , ou 
aux  différens  fymptomes  qui  peuvent  furvenir  pendant  le 
traitement. 

Les  fujets  d’un  tempérament  pituiteux  ont  les  chairs  molles 
& ipongieufes  ; & leurs  ulcères  guéri ffent  difficilement  par 
les  foins  les  mieux  combinés:  La  diète  exa&e  & auffère  doit 
donc  être  le  moyen  le  plus  fur  d’y  parvenir , en  defféchant 
toute  l’habitude  du  corps.  Lorfque  la  molleffe  & la  laxité  des 
chairs  ne  dépendent  pas  de  la  difpofition  naturelle  d’un  fujet, 
mais  de  la  furabondance  des  humeurs  , il  faut  indépendam- 
ment du  régime  févère  qui  eft  encore  fort  utile  , lui  admi- 
niflrer  des  purgatifs  hydragogucs  pour  en  tarir  la  fource  : 
Dans  les  intervalles , on  preferira  les  boiffons  diurétiques , la 
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tifanne  des  bois  fudorifiques  & deflicatifs , les  poudres  abfor- 
bantes  & teftacées , & principalement  le  quinquina  en  qualité 
de  tonique.  On  voit  des  effets  heureux  de  ces  remèdes  , 
dans  la  cure  des  ulcères  dont  les  chairs  font  pâles , molles  & 
fongueufes  , &(.  de  ceux  qui  font  accompagnés  de  congeftion 
œdémateufe  : Ils  y font  d’autant  plus  indiqués  , que  la  fortie 
des  matières  qui  fe  jettoient  fur  l’ulcère , fe  trouvant  empêchée 
par  l’aélion  des  deflicatifs  , elles  pourroient  fe  porter  fur 
d’autres  parties  & y caufer  des  accidens  fâcheux. 

Les  foüdes  pèchent  quelquefois  par  un  excès  oppofé  ; ceux 
dont  le  reflort  des  vaifleaux  eft  trop  fort  & trop  aélif  , par 
exemple  , ont  les  chairs  des  ulcères  fermes , rouges  , furabon- 
dantes  & très-fenfibles.  On  doit  donc  dans  de  pareils  fujets  , 
ordonner  une  diète  exaéfe  , hume&ante  Sc  tempérante  , & 
recourir  même  à quelques  faignées  , pour  affoiblir  un  peu 
l’aélion  organique  des  folides  : Les  faignées  conviennent  indif- 
penfablement , toutes  les  fois  qu’il  y a pléthore  générale  , ou 
que  l’ulcère  paroît  provenir  de  la  fuppreflion  de  quelqu’éva- 
cuation  périodique  ou  habituelle  de  fang  , dans  la  vue  de  la 
rétablir  ou  d’y  fuppléer.  Mais  fl  la  purgation  étoit  indiquée 
dans  de  pareils  fujets , il  feroit  prudent  d’attendre  pour  la  pla- 
cer , que  les  chairs  ulcérées  fuflent  dans  un  état  de  fouplefle 
& de  relâchement  , qui  pût  du  moins  raflurer  contre  l’effet 
ftimulant  des  purgatifs  , qu’on  ne  doit  placer  que  vers  le  tems 
de  la  cicatrice  , dans  les  cas  ordinaires. 

Il  furvient  quelquefois,  aux  ulcères  Amples  & bénins-,  foit 
à raifon  de  la  nature  de  la  partie  ulcérée  ou  du  caraélère 
particulier  des  humeurs  , foit  par  des  caufes  accidentelles  & 
étrangères  , divers  fymptomes  ou  maladies  capables  de  pro- 
duire & d’entretenir  l’état  vicieux  des  chairs  & d en  eloigner 
la  guérifon.  Les  principaux  font  la  douleur  , 1 inflammation 
éryflpélateufe  ou  phlegmoneufe , le  prurit  ou  la  démangeai- 
fon  & l’hémorragie  , qu’il  faut  combattre  & difliper  conve- 
nablement , avant  que  de  travailler  au  traitement  îadical  de 
l’ulcère.  , 
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§.  V.  De  la  douleur  des  Ulcérés. 

L a douleur  peut  être  occafionnée  dans  les  ulcères  , par 
l’impreflion  de  l’air  froid  , par  l’application  des  topiques  def- 
ficatifs  , aélifs  ou  des  rongeans  , par  le  tamponnage  fans  né- 
ceflité  ou  par  un  bandage  trop  ferré.  Elle  peut  dépendre  de 
l’acrimonie  des  matières  fanieufes  qui  irritent  les  chairs  ulcé- 
rées , ou  du  froncement  & de  l’engorgement  inflammatoire 
des  vaiffeaux  voifins.  Elle  eft  allez  ordinaire  aux  ulcères  qui 
intéreffent  ou  qui  avoifinent  des  parties  nerveufes  & membraneu-  • 
fes  : La  violence  de  la  douleur  va  quelquefois  , jufqu’à  pro- 
duire la  fièvre  , l’infomnie  , la  phlogofe  , le  délire  , la  con- 
vulfion.  Tant  que  ces  accidens  fubfiflent  , la  confolidaticn  de 
l’ulcère  ne  peut  faire  aucun  progrès  ; il  efl  donc  effentiel  de 
calmer  au  plutôt  ce  fymptome  , en  combattant  les  caufes  qui 
y donnent  lieu. 

Quand  la  caufe  efl:  extérieure  & amovible  , comme  des 
panfemens  durs  ou  la  preflion  trop  forte  de  quelque  pièce  de 
l’appareil  , la  douleur  cède  bientôt  à un  panfement  mollet  qui 
ne  gêne  point  les  chairs  ulcérées.  Si  la  douleur  dépend  de 
l’expofition  'de  l’ulcère  à l’air  extérieur  , ou  de  l’application 
de  remèdes  âcres  & mordicans  , il  faut  employer  les  'dou- 
ches , fomentations  & cataplafmes  anodins  & relâchans  y 
jufqu’à  ce  que  l’irritation  des  chairs  ulcérées  foit  totalement 
effacée.  Les  mêmes  topiques  fécondés  des  faignées  & du 
régime  antiphlogiftique  , doivent  être  oppofés  à la  douleur 
relative  à la  difpofition  inflammatoire  des  environs  de  l’ulcère. 
Ce  font  aufli  les  premiers  fecours  qui  conviennent  , pour  ap- 
paifer  les  douleurs  vives  des  ulcères  fituées  dans  des  parties 
nerveufes  & membraneufes  , en  y joignant  l’ufage  intérieur 
des  caïmans  opiés  : Dans  le  cas  d’infuffifance  , on  efl  forcé 
de  recourir  à des  dilatations  plus  ou  moins  étendues  , & à 
1 application  de  l’effence  de  térébenthine  chaude , pour  amortir 
la  fenfibilité  des  chairs  ulcérées.  Lorfque  la  douleur  vient  de 
l’irritation  caufée  par  la  fanie  qui  exude  des  chairs  , comme 
cela  arrive  dans  les  ulcères  anciens  où  les  fucs  contraÉlent 
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cîe  1 acrimonie  par  leur  fejour  , ou  par  leur  mélange  avec 
quelque  lue  excrementeux  , elle  exige  des  douches  abondantes 
d’eau  tiède  ou  de  décoéKon  émolliente  pour  affoiblir  l’acri- 
monie des  fucs  fanieux:  On  y applique  enfuite,  quelque  pré- 
paration de  plomb  , tel  que  le  nutritum  bien  frais  , l’onguent 
blanc  de  Rhafis  camphré  & autres  topiques  propres  à corriger 
& émoufler  les  fucs  âcres  & irritans  , &.  à amortir  leur  im- 
prelTion  fur  les  chairs. 


§.  VI.  De  V inflammation,  des  Ulcérés. 


Les  inflammations  éryfipélateufes  & phlegmoneufes  qui 
Parviennent  aux  environs  des  ulcères  , reconnoiffent  à-peu-près 
les  mêmes  caufes  que  la  douleur  : Cependant  , elles  font  quel- 
quefois déterminées  auffl  par  des  fautes  commifes  dans  le  ré- 
gime , & par  le  peu  de  propreté  des  linges  qui  fervent  à 
l’appareil. 

L’inflammation  des  ulcères  demande  les  mêmes  moyens  cura- 
tifs que  la  douleur  : Il  faut  même  éloigner  au  plutôt  la  caufe 
irritante , d’autant  plus  que  la  difpofition  inflammatoire  peut 
interrompre  & fupprimer  quelquefois , la  fuppuraîion  de  l’ul- 
cère. Ainfi  on  fera  promptement  des  faignées  proportionnées 
à la  véhémence  des  accidens  ; on  mettra  le  malade  à la  diète 
délayante  & rafraîchiiïante , & on  employera  les  topiques  les 
plus  relâchans.  On  panfera  l’ulcère  même  avec  un  digeftif 
on&ueux  , & les  environs  avec  le  cataplafme  de  mica  panis 
ou  de  pulpe  émolliente  , précédés  de  douches  ou  lotions  de 
la  même  qualité  , pour  favorifer  le  dégorgement  des  chairs 
& des  vaifleaux  & procurer  la  réfolution  de  l’inflammation. 

S’il  ne  s’agit  que  d’une  phlogofe  éryfipélateufe  , il  fuffira 
de  faire  fouvent  badiner  la  plaie  d’un  léger  oxicrat  d’eau-de- 
vie  ou  de  vinaigre  , ou  d’infuflon  de  fleurs  de  fureau  aiguifée 
d’un . peu  d’efprit  de-vin  camphré  ou  d’eau  de  Goulard.  Mais 
dans  l’un  & l’autre  cas  , principalement  fl  l’accident  dépendoit 
du  mauvais  régime  , on  preferira  vers  le  déclin  de  l’inflam- 
mation , de  légers  purgatifs  pour  aider  à fa  réfolution.  J’ai  vu 
$>lufleurs  fois  , des  inflammations  accidentelles  contribuer  à la 
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guérifon  des  ulcères  ; parce  qu’il  fe  faifoit  une  fonte  des  lues: 
arrêtés  dans  le  voifinaoe  , & un  changement  dans  l’état  des 
chairs  & des  bords  de  la  divifion  : N’y  auroit-il  pas  quelques 
cas  où  il  feroit  avantageux  de  fufeiter  l’inflammation  , pour 
opérer  une  guérifon  plus  prompte  de  l’ulcère? 

§.  VII.  Du  prurit  des  Ulcères. 

• 

Le  prurit  ou  la  démangeaifon  qui  accompagne  certains 
ulcères  , peut  dépendre  du  défaut  de  tranfpi  ration  dans  la 
partie  par  l’application  des  médicamens  emplaftiques  ou  même 
d’une  difpofition  pforique  dans  le  malade  : Mais  fouvent  elle 
n’a  d’autre  caufe  que  l’acrimonie  des  fucs  fanieux  qui  exudent 
des  chairs  ulcérées  , & qui  fe  répandant  fur  les  tégumens , 
produifent  une  irritation  légère  aux  mamelons  nerveux  de 
la  peau.  Cet  accident  qui  eft  plus  importun  que  grave , trouble 
cependant  le  iommeil  , & force  le  malade  de  fe  gratter  ; ce 
qui  ne  manque  guères  d’occafionner  une  inflammation  éryfipéla- 
teufe  qui  retarde  fa  guérifon.  On  peut  appaifer  le  prurit  , en 
faifant  laver  fouvent  la  partie  avec  une  eau  de  fon  tiède  & 
un  peu  de  vinaigre  , ou  avec  .une  décoéb.on  de  guimauve  & 
de  grande  joubarbe  aigu:fée  d’un  peu  d’eau  végéto-minérale. 
Il  eft  fouvent  utile  pour  prémunir  les  fibres  cutanées  , contre 
1 acrimonie  des  lues  qui  découlent  de  l’ulcère,  d’enduire  toute 
fa  circonférence  de  cérat  camphré  ou  de  nutritum  récent  , &c 
de  la  couvrir  d’une  bouillie  de  mie  de  pain  , de  lait  & d’onguent 
populcum.  On  efl:  même  obligé  quelquefois  , de  faire  ufer  du 
petit-lait,  des  émulfions  & d’autres  boiflons  tempérantes,  & 
de  recourir  à de  légers  hypnotiques  , afin  de  concilier  au  ma- 
lade un  doux  fommeil. 

§.  VIII.  Di  V hémorragie  des  Ulcères. 

S’il  furvient  de  l’hémorragie  dans  quelques  ulcères  , elle 
dépend  toujours  de  l’érofion  des  vaifTeaux  fanguins  , foit  par 
l’a&ion  de  la  fanie  même  , foit  par  quelque  remède  feptique 
employé  pour  détruire  de  mauvaifes  chairs.  On  arrête  le  fang 
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par  la  compreflïon  feule  ou  fécondée  de  l’agaric  de  chêne 
ou  même  de  quelque  ftyptique  ; ou  par  la  ligature  du  vaiffeau  , 
fi  les  premiers  moyens  étoient  infufhfans.  Il  faudroit  recourir 
à la  faignée.,  s’il  y avoit  des  indices  de  pléthore  fanguine 
dans  le  fujet. 


SECTION  DEUXIÈME. 


Des  Ulcérés  compliqués 

On  doit  regarder  comme  des  ulcères  compliqués , tous  ceux 
qui  fe  trouvent  joints  à quelque  autre  maladie  , ou  qui  dépendent 
de  quelque  vice  local  particulier  qui  les  a produits  & qui  les 
entretient  , & qu’il  faut  attaquer  & détruire , avant  que  de 
fatisfaire  aux  indications  générales  du  traitement  des  ulcères. 
Les  principaux  de  ces  vices  , font  les  cavernes  ou  fmuofités , les 
duretés  & callofités  , les  finus  fiftulenx  , l’hyperfarcofe  ou  ex- 
croilTance  fongueufe  des  chairs , les  varices  & la  carie  des  os. 

§.  I.  Des  Ulcères  fumeux  ou  caverneux. 

O N appelle  ulcère  fmueux  ou  carverneux  , tout  ulcère  dont 
Eentrée  efl  plus  étroite  que  le  fond  , mais  fans  qu’il  y ait  de 
duretés  ni  de  callofités.  Les  ulcères  fmueux  font  ordinaire- 
ment , les  fuites  des  abcès  profonds  qui  fe  font  ouverts  fpon- 
tanément , ou  dont  il  m’a  pas  été  poffible  de  mettre  le  fond 
à découvert , & qui  avoient  leur  foyer  principal  dans  des  parties 
glanduleufes  , proche  d’une  grande  articulation  , ou  dans  des 
endroits  d’un  tifiu  lâche  & fpongieux  & garnis  de  beaucoup  de 
grailles.  Par  exemple , aux  environs  du  périnée  & du  fonde- 
ment, fous  les  ailfelles  ou  dans  le  voifinage  du  baflin  , près  des 
mufcles  pfoas  & iliaques.  Les  ulcères  fmueux  fuccèdent  aulïi , 
à des  plaies  profondes  qui  n’ont  pas  été  panfées  méthodiquement 
ou  qui  ont  été  mal  détergées,  & dont  on  a laiffé  rapprocher  les 
parois  & les  bords  avant  le  fond. 

L-S  fmuofités  des  ulcères  font  plus  ou  moins  multipliées  & 
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profondes  ; elles  s’étendent  fous  la  peau  feulement  ou  dans 
1 interface  des  mufcles  , & aboutiffent  a un  ou  plufieurs  facs , 
où  les  matières  fanieufes  font  retenues.  La  quantité  de  la  ma- 
tière qui  fort  des  finus , fait  connoître  quelle  eft  leur  étendue  : 
On  eft  alluré  quelle  féjourne  dans  quelque  poche  , lorfque  la 
fuppuration  eft  plus  abondante  que  l’ulcère  n’en  devroit  four- 
nir , & qu’elle  eft  d’une  odeur  fœtide  , fans  qu’il  y ait  de  gan- 
grène dans  la  partie  malade.  Le  pus  fanieux  qui  féjourne  dans 
le  fond  de  ces  ulcères  , paroît  prefque  toujours,  fe  multiplier 
procîigieufement  , fur-tout  quand  il  eft  arrêté  dans  un  endroit 
où  il  y a une  quantité  de  grailles  : Car  lorfque  cette  matière 
croupit  , elle  eft  bientôt  atteinte  d’une  dépravation  putride 
qui  détruit  le  tiflfu  cellulaire  : Ce  font  les  fucs  qu’il  répand  à 
xnefure  qu’il  fe  pourrit  & les  débris  du  corps  grailfeux  , qui 
contribuent  à l’augmentation  des  matières  fanieufes  retenues. 

Si  la  fanie  qui  découle  de  l’ulcère  , eft  fœtide  , en  partie 
féreufe  & noirâtre  , il  eft  à craindre  qu’il  n’y  ait  un  foyer  fort 
éloigné  de  l’ouverture  extérieure  , où  cette  matière  croupille  , 
& que  les  os  voifms  ne  foient  altérés.  Les  fucs  fanieux  qui 
léjournent  dans  le  fond  d’un  ulcère  caverneux , peuvent  occa- 
fionner  par  leur  acrimonie  putride,  de  nouvelles  finuofités  , des 
fuppurations  exceftïves  , un  gonflement  œdémateux  dans  la 
partie  malade  ; & quelquefois  la  gangrène  furvient  à celles  où 
ils  ont  été  retenus.  Souvent  même,  ces  matières  refluent  dans 
la  mafle  des  humeurs  & fi  elles  n’en  font  pas  chaflees  par  les  excré- 
toires des  Celles  ou  des  urines  , elles  produifent  la  fièvre  lente  , 
des  fueurs  ou  diarrhées  colliquatives  , le  marafme  & la  mort. 

L’art  nous  offre  différens  moyens  pour  prévenir  les  accidens 
occafionnés  par  le  féjour  des  matières  dans  des  ulcères  ftnueux  , 
qui  font  l’ouvertute  des  finus  , les  contre-ouvertures , la  com- 
preflïon  expulfive  , le  tamponnement  méthodique  &.  raifonné , 
& les  inje&ions. 

La  fe&ion  ou  la  dilatation  des  finus  , a une  fupériorité  d’a- 
vantages fur  les  autres  moyens  , toutes  les  fois  qu’elle  eft  pra- 
ticable: Il  faut  donc  ouvrir  dans  route  leur  étendue  & jufqu’au 
fond  , les  différentes  finuofités  de  l’ulcère  , couper  même 
toutes  les  brides  qui  s’y  rencontrent  & en  mettre  les  parois 
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bien  à découvert  , pour  avoir  la  facilité  de  les  mondifier.  “On 
s’eft  quelquefois  , contenté  quand  l’étendue  d’un  finus  n’étoit 
pas  confidérable , d’en  dilater  l’orifice  avec  de  l’éponge  pré- 
parée ou  quelque  autre  dilatant  connu  , ou  d’agrandir  cette 
ouverture , en  détruifant  une  partie  des  fes  bords  avec  un  tro- 
chifque  de  minio , pour  permettre  aux  matières  d’en  fortir  plus 
librement,  pour  pouvoir  y faire  des  inje&icns  détergentes,  & 
y porter  les  topiques  propres  à changer  la  nature  des  chairs  ; 
mais  ce  procédé  feroit  infufnfant  dans  bien  des  cas.  On  s’eft 
auffi , dans  quelques  cccafions  où  des  finus  n’étoient  ni  longs 
ni  profonds  , fervi  avantageufement  de  la  pierre  infernale  , 
portée  en  forme  de  crayon  le  long  des  parois  du  finus,  pour 
détruire  les  chairs  viciées , cautérifer  les  orifices  des  petits 
vaiffeaux  & procurer  enfuite  la  cicatrice.  Il  y a quelquefois  , 
des  finus  dont  le  trajet  tortueux  ne  permet  pas  de  porter  la 
fonde  cannelée  jufqu’au  fond  : Une  corde  à boyau  ou  une 
bougie  pliante  & capable  defe  mouler  aux  détours  de  ces  finus, 
pénètre  bien  plus  facilement  &par  le  volume  qu’elle  y acquiert, 
permet  d’introduire  aufli-tôt  qu’on  l’a  retirée , la  fonde  qui  doit 
guider  l’inftrument  tranchant  pour  la  dilatation. 

Lorlque  l’ulcère  finueux  pénètre  jufqu’à  la  partie  oppofée 
du  membre  , on  peut  au  lieu  de  l’incifer  dans  toute  fa  lon- 
gueur , y pratiquer  une  contre-ouverture  , afin  que  les  matières 
qui  y croupiffoient , puiffent  s’écouler  librement  & entièrement 
par  les  deux  ouvertures  : S’il  y a plufieurs  facs  ou  clapiers  dans 
lefquels  la  fuppuration  fût  retenue  , il  faudroit  faire  autant 
de  contre-ouvertures  qu’il  y a de  réduits  caverneux , s’il  n’étoit 
pas  poflible  d’en  faire  une  feule  dans  la  partie  la  plus  déclive  , 
qui  fût  commune  à tous.  Pour  faire  méthodiquement  une  con- 
tre-ouverture , il  faut  porter  une  fonde  cannelée  dans  la  cavité 
du  finus  , la  pouffer  doucement  jufqu’au  fond  & ouvrir  fur  l’ex- 
trémité de  la  fonde  ; l’ouverture  doit  Être  proportionnée  à 
l’étendue  du  vuide  où  la  matière  eft  dépofée.  Il  y a des  cas  où 
l’on  fe  fert  du  trocart  ou  du  pharyngotôme  pour  faire  les  contre- 
ouvertures , mais  le  plus  ordinairement  le  bi  flou  ri  eft  préférable. 

Quand  il  n'a  pas  été  polfible  d’étendre  fuffifamment  la  con- 
tre-ouverture , il  faut  1 entretenir  &L.  en  afluiei  1 eriet  par  le 
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moyen  d’un  féton  : On  le  fait  avec  une  bandelette  de  toile 
fine  à demi-ufée  &.  effilée  des  deux  côtés  , afin  qu’elle  puiffe 
s’imbiber  des  matières  ; mais  il  faut  qu’elle  paffe  par  les  en- 
droits mêmes  où  elles  font  amaffées.  Cette  mèche  doit  être 
un  peu  longue  , puifqu’il  faut  à chaque  panfement  , tirer  le 
féton  par  fon  bout  inférieur  , pour  amener  au  - dehors  le  peu 
de  matière  qui  pourroit  féjourner  encore  dans  le  finus.  Mais 
comme  fes  parois  abreuvées  de  fanie  , ont  befoin  de  déter- 
fion  , il  faut  garnir  la  partie  du  féton  qui  remplacera  celle 
qu’on  doit  tirer  & couper , avec  les  onguens  convenables. 
Auffi  - tôt  que  la  fuppuration  eft  diminuée  & qu’elle  eft  de 
bonne  qualité  , on  fupprime  le  féton  pour  laifTer  rapprocher 
les  chairs  du  trajet  du  finus  qui  font  alors  bien  détergées  , 
& on  y fubftitue  des  injeftions  vulnéraires  & defficatives.  On 
peut  faciliter  ce  rapprochement  & le  recollement  des  parois 
par  une  compreffion  extérieure  faite  entre  les  deux  orifices , 
& fuffiiante  pour  que  tous  les  points  du  fmus  fe  touchent  exac- 
tement , fans  laifTer  aucun  inlerftice. 

Quand  la  fituation  des  facs  caverneux  des  ulcères  , ne  per- 
met pas  d’y  faire  des  dilatations  ou  des  contre  - ouvertures 
fuffifantes , pour  donner  une  ifiue  libre  aux  fuppurations , il 
faut  eflayer  quelqu’autre  reffource  pour  leur  procurer  un  écou- 
lement complet.  On  peut  quelquefois  , empêcher  le  croir 
piffement  des  matières  & faciliter  leur  évacuation  , en  donnant 
fimplement  à la  partie , une  pente  ou  pofition  inclinée  : Il  efl 
poffible  auffi , d’en  prévenir  la  colleélion  & le  féjour , au 
moyen  de  la  compreffion  extérieure  du  finus  , quand  elle  eft 
praticable.  Cette  manière  de  panfer  le  mal  par  dehors , peut 
contribuer  à la  guérifon  prompte  des  ulcères  caverneux,  quand 
leurs  parois  n’ont  pas  été  trop  altérées  & dénuées  par  le 
croupiflement  de  la  fanie , & que  le  feul  reffort  des  parties 
eft  en  défaut  : Cai*  fi  les  parois  du  fmus  étoient  garnies  de 
chairs  défeétueufes  & abreuvées  de  fucs  vicieux  , il  feroit 
impoffible  d’en  procurer  le  recollement  par  la  compreffion  : 
On  ne  doit  donc  la  tenter  qu’après  avoir  détergé  au  moyen  des 
injeétions  &.  des  topiques  appropriés  , toute  l’étendue  du 
fmus  , ôc  quand  les  matières  auront  acquis  un  meilleur  cara&ère. 

La 
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La  compreifion  ne  pèut.  guères  réuflir  que  fur  les  poches 
ou  fmus  fuperficiels  , qui  rampent  fous  les  tégumens  dans  le 
corps  graiffeux , qui  ont  leur  fond  fupérieur  à leur  orifice , 
ou  qu’on  peut  rendre  tel  par  la  fituation  de  la  partie  , enforte 
que  les  matières  trouvent  une  pente  favorable  à leur  iflue.  Il 
eft  effentiel  que  la  compreflion  du  bandage  expulfif , porte 
directement  fur  le  fac  qui  retient  les  fucs  purulens  , fans  gêner 
la  route  qui  doit  les  conduire  à l’ouverture  de  l’ulcère  : La 
preilion  doit  fe  faire  infenfiblement  & par  gradation , depuis 
le  fond  du  finus  jufqu’à  fon  orifice  ; il  faut  donc  pour  qu’elle 
réulfifle , connoître  bien  exactement  toute  fon  étendue  & fa 
direction.  On  place  fur  ce  trajet , de  la  charpie  brute  & mol- 
lette , trempée  dans  du  vin  tiède  & exprimée , afin  quelle 
fe  moule  mieux  à la  partie  & que  la  compreflion  foit  plus 
exaCte  : On  la  foutient  par  deux  ou  trois  compreffes  graduées 
& appliquées  l’une  fur  l’autre  , qui  doivent  s’étendre  jufqu’à 
deux  ou  trois  lignes  de  l’orifice  du  finus.  Quelques-uns  aflù- 
jettiftent  la  charpie  & les  comprefl'es  avec  une  emplâtre  ag- 
glutinative , afin  que  ces  pièces  ne  fe  dérangent  point  par 
les  mouvemens  du  malade.  On  fait  enfuite  avec  une  bande , 
deux  ou  trois  circulaires  au  - delà  du  fond  du  finus  , fur  le  trajet 
duquel  on  vient  paffer  par  des  doloires  ou  circulaires  obli- 
ques, jufques  auprès  de  fon  ouverture  où  le  bandage  finit; 
on  aura  foin  d’appuyer  la  bande  un  peu  plus  ferme  iùr  le 
fond  du  fac , que  fur  le  refte  du  trajet  du  finus  : Il  faut  laifler 
l’orifice  libre  & le  bandage  expulfif  en  place  pendant  plufieurs 
jours,  & jufqu’à  ce  que  la  réunion  interne  foit  parfaite  par  le 
recollement  des  parois.  Lorfque  le  finus  a peu  d’étendue  & 
qu’il  eft  placé  dans  des  parties  charnues  , il  eft  quelquefois  fuf- 
fifant  de  toucher  les  chairs  de  fon  trajet  avec  une  fonde  , de 
manière  à les  faire  faigner  un  peu  : Les  parois  du  finus  fe 
réunifient  alors  allez  promptement , au  moyen  de  la  compref- 
fion  & du  bandage. 

Lorfque  le  finus  eft  placé  de  manière  à ne  permettre  ni  in- 
cifion  ni  la  compreftion  extérieure  , on  peut  quelquefois  trou- 
ver une  refîburce  puiftante  dans  un  tamponnement  méthodi- 
que, qui  empêchera  les  matières  de  fe  raflembler  entre  les 
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panfemens  : Il  ccnfifte  à garnir  les  ulcères  caverneux  jufqüèi 
dans  leur  fond  , de  .manière  à n’y  po:nt  laiffer  de  vuide,  & a 
les  garnir  mollement  & délicatement  pour  ne  pas  irriter  les 
chairs  ; afin  que  la  matière  pénètre  b cilement  la  charpie  qui 
doit  l’abforber  & l’entraîner  avec  elle , quand  on  la  ret're. 
Un  femblable  panfement  dans  des  mains  gu  dées  par  le  génie 
& par  le  favoir  , fans  pouvoir  molefler  les  parties  malades  , 
a les  avantages  de  s’cppofer  à la  colleét  on  &.  au  crcupiffe- 
ment  des  fucs  dans  aucun  lieu  particul.er , & de  piéferver 
des  fuites  funeftes  de  leur  féjour. 

Lorfque  les  différens  fecours  proposés  jufqu’ici , font  impra- 
ticables ou  infufïùans  pour  empêcher  le  féjour  & la  déprava- 
tion des  matières  dans  1 s ulcères  finueux  & caverneux  , il 
refte  la  rvflource  des  inje&ions  déterlives  plus  ou  moins  fouvent 
renouvellées  luivant  l’abondai. ce  des  fuppurations  , afin  de 
prévenir  l’altération  des  fucs  1 qui  s’c  ccumulent  d’un  panfement 
à l’autre.  Ces  injeétons  doivent  fe  faire  à grand  lavage  , 
afin  d’entraîner  chaque  fois , tout  le  pus  qui  fe  trouve  raffem- 
blé  : Si  la  cannule  de  la  fer.ngue  n’étoit  pas  affez  longue  pour 
aller  près  du  fond  de  la  cavité  , on  porteioit  la  tonde  de 
poitrine  dans  l’endroit  le  plus  pro  ond  , afin  d’y  Lire  par  fon 
moyen  , pénétrer  l’injeélion.  Le  typhon  de  la  (eringue  doit 
avoir  un  grand  diamètre  & être  percé  en  arro'oir  , parce 
que  la  liqueur  frappera  les  parties  avec  moins  de  force,  qu’il 
fe  répandra  une  plus  grande  quantité  de  liqueur  à la  fois , 
& que  cette  quantité  de  fluide  délayera  mieux  les  m tières 
épaiffies  & adhérentes.  On  peut  faire  plufieurs  injeétions  de 
fuite  s’il  eft  nécefLire  ; la  premi  ère  fert  à délayer  les  matières 
ÔL  à les  entraîner  , & la  fécondé  qu’on  peut  laiffer  féjourner 
en  bouchant  le  finus , permet  à la  liqueur  d’ag;r  fur  les  parois 
du  vuide  & d’aider  à leur  déterfion.  On  doit  autant  qu’il  eft 
poffible  , fàvorifer  la  fortie  de  la  liqueur  injeétée  , en  fituant 
la  partie  de  façon  qu’elle  puiffe  s’écouler  par  la  feule  pente  , 
aidée  d’une  preflion  douce  & fans  violence  ; on  peut  quel- 
quefois, retirer  la  liqueur  & les  matières  avec  une  autre  ferin- 
gue.  Il  faut  toujours  proportionner  la  quantité  de  i’injeéîion 
à l’ctcnduc  de  la  cavité  qu’on  veut  laver  : Si  la  liqueur 
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«toit  pouffée  avec  trop  de  force  , elle  dilateroit  douloureu- 
fement  les  parties  ; elle  pourroit  produire  de  houvelles  finuo- 
fités  Si  meme  des  infiltrations  : Si  on  prefToit  trop  les  parties 
pour  la  faire  fortir , on  feroit  des  contufions  aux  chairs. 

On  reconnoît  que  les  injeffions  opèrent  l’effet  qu’on  defire  , 
quand  l’étendue  de  la  cavité  qu’on  in  jaffe  , paraît  diminuer 
de  jour  en  jour;  il  faut  alors  diminuer  peu  à peu,  la  quan- 
tité de  la  liqueur  Si  même  la  fréquence  des  injeffions.  Les 
liqueurs  doivent  être  un  peu  plus  chaudes  que  la  partie  où 
on  les  injeffe  , fi  ce  n’efi:  dans  le  cas  où  ces  liqueurs  feroient 
aftringentes  : Mais  l’efpèce  des  injeffions  doit  être  déterminée 
par  l’état  affuel  des  chairs  ulcérées , Si  par  la  nature  des 
fucs  qu’elles  fourniffent.  Ainfi  lorfque  les  chairs  font  mollaffes , 
fpongieufes  Si  engorgées , il  faut  employer  une  injeffion  dé- 
tergente Si  un  peu  affive  ; telle  que  la  décoffion  des  feuilles 
de  noyer  , de  lierre-terreftre  ou  de  perficaire  douce  avec  le 
miel  rofat , Si  quelque  peu  de  teinture  de  myrrhe  Si  d’aloès. 
S’il  ne  faut  qu’empêcher  la  dépravation  des  fucs  Si  redonner 
du  reffort  aux  parois  du  finus , il  luffit  d’y  injeffer  la  décoc- 
tion d’orge  Si  de  véronique , animée  d’un  peu  d’eau  vulnéraire 
ou  de  baume  blanc.  Lorfque  les  matières  commencent  à fe 
tarir  Si  qu’elles  font  de  qualité  louable,  le  vin. miellé  ou  une 
décoffion  vulnéraire  , animée  de  quelques  gouttes  de  baumes 
du  Pérou  ou  du  Commandeur , procureront  peu  à peu  le  rappro- 
chement des  chairs  ; Si  l’on  favorifera  par  degres,  au  moyen, 
des  compreffes  Si  du  bandage  expulfif  5 le  recollement  exaff 
des  parois  de  la  cavité  de  1 ulcéré. 

§.  II.  Des  Ulcérés  durs  & calleux. 

Les  ulcères  deviennent  durs  Si  calleux,  par  1 ufage  trop 
précipité  des  deffïcatifs  aftringens  fur  les  chairs  des  abcès  & 
des  plaies , par  l’application  trop  répétée  des  cathérétiques  qui 
froncent  Si  durciffent  ces  chairs  , Si  par  la  compreflion  que 
peuvent  y caufer  toutes  fortes  de  dilatans  , continués  pendant 
un  certain  teins.  Ces  mauvaifes  manœuvres  expriment  les 
fucs  des  chairs  , appliquent  les  tuyaux  fortement  les  uns  con- 
tre les  autres  , & les  réduifent  à leur  fubftance  folide  Si  à 
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des  Tues  defféchés  , qui  forment  ces  bords  repliés , calleux  & 
infenfibles  des  vieux  ulcères.  L’infiltration  des  fucs  purulens  , 
devenus  acrimonieux  par  le  croupiffement  dans  les  finuofités 
des  ulcères,  peut  auffi  produire  des  callofités  dans  les  chairs 
où  ils  s’infinuent , parce  qu’ils  dérangent  le  calibre  Sc  les  fonc- 
tions des  vaiffeaux  qui  les  compofent. 

Les  duretés  calleufes  s’oppofent  à la  guérifon  des  ulcères  ; 
parce  que  les  porrofités  Sc  les  petits  vaiffeaux  des  chairs  bou- 
chés Sc  enibarraffés  de  fucs  defféchés  , ne  fe  prêtent  point  à 
l’abord  des  fucs  qui  doivent  concourir  à Pextenfion  8c  au  rap- 
prochement des  chairs  , pour  la  confolidation  de  ces  ulcères  : 
On  ne  pourra  donc  jamais  les  guérir  , fans  avoir  auparavant 
détruit  leurs  callofités.  Si  ces  duretés  font  récentes  Sc  que 
les  chairs  confervent  un  peu  d’a&ion  , on  peut  quelquefois  , 
les  ramollir  Sc  les  délivrer  des  fucs  qui  les  engorgent , avec 
les  bains  Sc  douches  des  eaux  thermales  ou  des  leffives  de  cen- 
dres : On>  peut  dans  ces  mêmes  circonffances , efpérer  quel- 
que fuccès  des  légères  fri&ions  de  pommade  mercurielle  fur 
les  bords  durs  des  ulcères  5 que  l’on  couvre  enfuite  d’un  mélange 
des  emplâtres  des  mucilages  , diabotanum  , diachylon  gommé 
& de  Vigo. 

Quand  ces  premiers  moyens  font  infructueux  , il  faut  fearifier 
ces  duretés  en  tous  fens  , pour  les  faire  fuppurer  avec  quel- 
que onguent  gras  Sc  onCtueux  : Mais  ces  tarifications  n’auront 
de  bons  effets  , qu’autant  que  les  callofités  auront  peu  d’éten- 
due , Sc  que  les  fucs  qui  y font  retenus , ne  feront  point  par- 
venus au  dernier  degré  d’épaifliffement.  Cette  pratique  paroît 
pourtant  préférable  , à celle  de  toucher  les  bords  fearifiés 
des  ulcères,  avec  l’eau  mercurielle  ou  le  beurre  d’antimoine, 
ou  de  les  couvrir  de  vert-de-gris , d’alun  brûlé , de  précipité 
rouge,  ou  des  onguens  brun  Sc  égyptiac.  Mais  quand  la  dureté 
des  ulcères  eft  véritablement  calleulV  Sc  déjà  ancienne  , on 
eft  forcé  d’emporter  avec  le  biftouri  , toutes  les  callofités 
jufqu’aux  chairs  faines  : Par  cette  méthode  qui  étoit  connue 
des  Anciens  , on  convertit  l’ulcère  calleux  le  plus  invétéré  , 
en  une  (plaie  récente  qui  guérit  promptement  Sc  finement  , 
à moins  qu’il  n’y  ait  quelque  complication  dans  le  fujet. 
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§.  III.  Du  Ulccrcs  fijluleux. 

On  a donné  le  nom  général  de  fîflule  , à tout  ulcère  dont 
1 entrée  eft  étroite  & le  fond  large , & qui  eft  garni  de  duretés 
& de  callofités.  Les  fiftuîes  peuvent  attaquer  toutes  les  par-, 
ties  du  corps  ; cependant , elles  arrivent  plus  ordinairement , à 
Y anus  & au  périnée,  au  grand  angle  de  l’œil,  aux  environs 
des  mâchoires  & des  articulations.  Les  finus  fiftuleux  font 
uniques  ou  multipliés  , droits  ou  obliques  & tortueux  ; ils 
peuvent  n’avoir  qu’un  orifice  , fouvent  ils  en  ont  plufieurs  & quel- 
quefois , la  fource  de  ces  fiftuîes  eft  fort  éloignée  de  leurs 
orifices.  Le  fiège  le  plus  ordinaire  des  fiftuîes , efi:  fous  les 
tégumens  dans  le  corps  graifieux  ; mais  lés  finus  pénètrent 
fréquemment  dans  les  chairs  jufqu’aux  tendons,  aux  ligamens , 
aux  os  mêmes  & jufques  dans  les  capacités  du  corps.  Lorfque 
les  finus  fifiuleux  rampent  feulement  fous  la  peau  dans  les 
grailles , la  maladie  efi  fimple  & ordinairement  exempte  de 
danger  : Mais  ces  ulcères  deviennent  quelquefois,  des  maladies 
très  - compliquées  & dangereufes  , quand  il  y a beaucoup  de 
finus  & de  clapiers  profonds  & tortueux  , remplis  de  mau- 
vaifes  chairs  & de  callofités  ; quand  des  fuppurations  abon- 
dantes ont  fondu  les  grailles , & dépouillé  les  vaifleaux  du  tiflia 
cellulaire  qui  les  foutenoit  , & quand  il  y a carie  à quelque 
os  voifin. 

Toute  fifiule  vient  en  général  , ou  de  la  préfenc.e  d’un 
corps  étranger  retenu  dans  la  partie , ou  de  chairs  fongueu- 
fes  , dures  & calleufes  qui  occupent  les  finuofités  d’un  ulcère , 
ou  de  la  perforation  d’un  conduit  excréteur  ou  d’un  refer- 
voir  particulier  , qui  laifie  palier  ou  tranfuder  un  fluide  quel 
qu’il  foit. 

Art.  I.  Des  Fijlules  par  corps  étrangers. 

Les  corps  étrangers,  capables  d’entretenir  des  Fiftuîes,' 
font  des  balles  & des  morceaux  de  l’habillement  quelles 
poufient  devant  elles , des  portions  d’un  inftrument  vulné- 
rant  & tous  les  autres  corps  venus  du  dehors;  ou  ce  font 
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feulement  des  efquilles  offeufes  ou  des  portions  d’os  altérées  * 
de  membranes  & d’aponévrofes  qui  doivent  fe  détacher.  Tout 
corps  étranger  qui  féjourne  dans  le  fond  d’un  ulcère  , y entre- 
tient par  fa  préfence  , des  chairs  molles  & fongueufes  qui 
fourni  lient  une  férofité  roufsâtre  ou  une  humidité  fanieufe  , 
laquelle  empêche  la  confclidation  & forme  la  fiflule.  Si  l’ulcère 
vient  à fe  cicarrifer  extérieurement,  ce  n’eft  que  pour  un  tems  , 
& il  fe  r’ouvre  bientôt  ; ainfi  le  Chirurgien  ne  doit  pas  fe 
laifler  furprendre  par  cette  apparence  de  guérifon  : La  matière 
qif  s’accumule  , forme  dans  les  environs  du  trajet  fiftuleux  , des 
dépôts  dont  l’ouverture  conduit  fouvent  au  véritable  foyer  , 
où  l’on  découvre  la  caufe  de  la  durée  de  la  maladie  & de  la 
difficulté  de  fa  guérifon. 

On  ne  peut  donc  jamais  guérir  folidement  ces  fiftules  , que 
par  l’extra&ion  des  corps  étrangers  qu’elles  renferment  , & 
c’eft  l’unique  indication.  Pour  la  remplir , il  faut  faire  les  inci- 
fions  & dilatations  convenables  ou  même  des  contre-ouvertures, 
afin  de  découvrir  le  fond  de  l’ulcère  fiftuleux  , d’en  enlever 
toutes  les  chairs  calleufes  & fufpeéfes  , &.  de  tirer  ou  procurer 
l’iffue  des  fubftances  étrangères.  Mais  la  fituation  particulière 
des  finus  fiftuleux , & leur  profondeur  ne  permettent  pas  tou- 
jours d’y  pratiquer  des  ouvertures  fuffifantes , pour  enlever  tout 
ce  qu’il  y a d’étranger  dans  leur  trajet.  On  eft  fouvent  forcé, 
d’abandonner  à la  nature  & au  tems , le  foin  de  la  guérifon 
par  la  fortie  fpontanée  de  ces  corps  , & de  s’en  tenir  à une 
forte  de  cure  palliative  , qui  cependant , peut  quelquefois  de- 
venir radicale , fi  leur  expulfion  a lieu  dans  ce  laps  de  tems.1 
Les  douches  des  eaux  minérales  chaudes  , falines  & favon- 
neufes  de  Balaruc  & de  Barèges , ont  fouvent  procuré  l’ifiue 
des  corps  étrangers  à la  fuite  des  coups  d’armes  à feu  , & la 
guérifon  des  fiftules  qui  en  dépendoient. 

Quand  on  n’eft  pas  à portée  de  ces  fecours  , il  faut  dilater 
l’orifice  de  la  fiflule  avec  de  l’éponge  préparée , un  trochifque 
de  minium , ou  l’inftrument  tranchant  : Enfuite  dans  l’intention 
de  détruire  peu  à peu  , les  duretés  calleufes  du  finus  fiftuleux 
& d’élargir  fon  trajet  , on  peut  y intro'dure  une  tente  ou  mèche 
chargée  de  quelque  confomptif.  Les  uns  employent  le  fuppu- 
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ratif  dans  lequel  on  a incorporé  du  verdet  , de  Talun  brûlé, 
du  préc:p  té  rouge  ou  un  huitième  de  pierre  à cautère  : tes 
autres  y inje&ent  de  l’eau  mercurielle  ou  une  légère  diffolution 
de  fublimé  corrofif  , & laiffent  agir  cette  injeétion  pendant 
quelque  tems , avant  que  de  la  laiffer  fortir  ; -mais  ces  derniers 
moyens  oui  font  fufpeéts  , demandent  la  plus  grande  clrconf- 
peèt  on  par  rapport  aux  dérangemens  intérieurs  qu’ils  peuvent 
caufer , en  s’infinuant  dans  les  routes  de  la  circulation  : Si  par 
hafard  , le  corps  étranger  vient  fe  préienter  de  lui-même  par 
le  trajet  de  la  fiftule  ainfi  dilaté  , ou  qu’il  foit  devenu  poflible 
d’en  taire  l’extra  étion  , on  paflfe  à l’ufage  des  injeétions  déter- 
frves  d’eau  c’orcre  & de  miel  rofat , animée  d’un  peu  de  baume 
verd  de  Metz.  Quand  la  petite  quantité  & la  bonne  qualité 
des  matières  annoncent  le  bon  état  des  chairs  du  finus  , on 
peut  procurer  le  recollement  de  fes  parois  par  des  injections 
defficatives  , fécondées  de  la  compreilion  expulfive  , fi  elle 
peut  y être  de  quelque  utilité. 


Art.  II.  Des  Fijhiles  par  callofitès . 

Il  y a beaucoup  de  fiflules  qui  font  les  fuites  de  plaies 
profondes  &.  étroites  , & d’abcès  où  le  pus  a long -tems  fé- 
journé , parce  que  l’ouverture  étoit  peu  étendue  ou  placée  peu 
convenablement  pour  l’écoulement  des  matières  ; ou  parce 
que  la  pufillanimité  du  malade  a force  d attendre  que  le 
dépôt  s’ouvrit  de  lui-même  , ou  que  la  ltruCture  de  la  partie 
n’a  pas  permis  de  faire  des  dilatations  fuffifantes.  Les  chairs 
fongueufes  , dures  &L  calleufes  qui  occupent  1 étendue  de  ces 
frftules  , fout  fouvent  occafionnées  par  le  fejour  & laciimonie 
du  pus,  & quelquefois  auffi,  par  la  négligence  & le  mauvais 
“'traitement  , ou  par  des  panfemens  durs  & peu  méthodiques. 
’-  On  doit  craindre  la  fcrmat:on  d’une  fiftule  , lorfqu  on  voit  les 
parois  &C  les  bords  des  abcès  ouverts  , des  plaies  & des  ul- 
cères fe  rapprocher  & s’enfoncer  , & que  le  fond  de  la  divifion 
ne  fe  garnit  pas  de  bonnes  chairs.  Il  eft  impoflible  de  guérir 
ces  fiftules  , fi  l’on  ne  parvient  à détruire  exactement  les  cal- 
lofités  &.  toutes  les  chairs  défeCtueufes  des  parois  & du  fond 
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de  1 ulcéré  ; parce  qu  a mefure  que  la  plaie  qu’ort  a faite  pour 
ouvrir  les  finus  fiftuleux  , fe  rétrécit , on  ne  peut  plus  procurer 
par  la  fuppuration  , cette  fonte  fi  utile  pour  leur  deftruûion. 
Lorfque  l’écoulement  des  fiftules  s’arrête  pendant  quelques 
jours  , il  peut  fe  former  un  abcès  dont  la  fuppuration  fond 
toutes  les  duretés  ; & la  fiftule  guérit  alors  facilement  par  un 
traitement  méthodique. 


En  général,  pour  traiter  convenablement  ces  fiftules,  il  faut 
reconnoître  exaftement  l’étendue  de  leur  trajet  , & les  réduire 
a la  condition  d’un  ulcère  fimple  où  le  pus  ne  féjourne  point  ; 
car  la  guerifon  ne  peut  être  fûre  , que  quand  on  aura^ouvert 
tous  les  finus  & détruit  toutes  les  duretés  , afin  de  pouvoir 
travailler  au  rapprochement  & à la  confolidation  de  la  nou- 
velle plaie.  Pour  juger  de  l’étendue  & de  la  direétion  d’un 
ulcère  fiftuleux  , on  fe  fert  d’un  ftilet  boutonné  flexible  qu’il 
faut  introduire  avec  beaucoup  de  douceur , afin  de  ne  pas  faire 
de  faufles  routes  ; ce  qui  arrive  facilement  dans  les  tiflùs  graif- 
feux  , fort  mois  & affoibliç  par  la  fuppuration.  Le  gonflement 
du  tiflu  cellulaire  qui  accompagne  prefque  toujours  les  fiftules 
où  il  y a beaucoup  de  clapiers  , empêche  quelquefois  , le  ftilet 
de  pénétrer  dans  tout  le  trajet  de  l’ulcère.  Les  mauvaifes 
chairs  qui  garniffent  le  finus  fiftuleux , peuvent  aufli  s’oppofer 
a ce  qu  on  îeconnoifte  parfaitement  l’étendue  du  mal  , fa  pro- 
fondeur & fa  communication  avec  les  parties  voifines.  Ne 
pourroit-on  pas  alors  employer  up  dilatant  tel  qu’une  petite 
corde  a boyau  , pliante  & propre  à fe  mouler  aux  détapre 
de  la  fiftule  & à pénétrer  jufqu’à  fon  fond  ? Par  le  volume 
que  l’humidité  de  l’ulcère  donneroit  à ce  corps  , il  perr 
d’introduire  aufli-tôt  qu’on  le  retireroit  , une  fonde  ck 
propre  à guider  le  Chirurgien  dans  les  opérations  nécel 
S il  eft  quelquefois  difficile  de  pénétrer  avec  le  ftilet 
toute  1 etendue  des  ulcérés  fiftuleux  , parce  que  la 
fe  remplit  de  chairs  fpongieufes , il  ne  doit-  pas  être' 
de  voir  des  fiftules  fe  rétrécir  & fe  fermer  , fournir 
de  matières  dans  un  tems  & très-peu  dans  un  autre, 
dernier  cas  , la  matière  ne  fort  pas  à raifon  de 
quelle  rencontre  ; & dans  Je  premier  cas  , elle  fort  '{Jon- 
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damment  , parce  qu’en  s’amaffant  , elle  a écarté  les  parois  de 
la  fiftule. 

Il  y a des  cas  où  le  traitement  des  fiftules  eft  très-difficile  & 
fouvent  infru&ueux  , à raifon  de  leur  liège  , de  leur  caufe , de 
la  multiplicité  des  détours  & finuofités  que  le  pus  s’eft  formés  , 
<$t  de  la  nature  des  parties  qu’il  faudroit  incifer.  Il  y a de 
ces  ulcères  fiftuleux  qu’il  feroit  imprudent  de  guérir  • parce  que 
la  nature  femble  les  avoir  établis. pour  fe  délivrer  de  quelque 
matière  hétérogène  : Il  faut  même  les  entretenir  ouverts  par 
une  petite  cannule  de  plomb  , ou  par  quelqu  autre  moyen. 
Quand  la  cure  des  fiftules  eft  poffible  , il  faut  les  ouvrir  dans 
toute  leur  étendue  , ou  dilater  feulement  leur  orifice  ; faire 
une  contre-ouverture  dans  le  fond  félon  les  circonftances  , y 
paffer  un  féton  graifïe  de  confomptifs  propres  à en  détruire 
toutes  les  callofités  ; employer  enfuite  les  injeétions  pour  dé- 
terger  & dégorger  les  chairs  du  trajet  finueux  , & les  mettie 
dans  le  cas  de  pouvoir  etre  rapprochées  &.  reunies  par  la  com- 
preffion  expulfive  : Cependant,  les  injeéfions  ne  peuvent  réuffir 
que  lorfque  les  fiftules  font  récentes,  fimples  & fans  tortuo- 
fités.  Dans  les  autres  cas , on  doit  préférer  de  fcarifier  & même 
d’enlever  les  callofités  par  l’inftrument  , ou  de  les  détruire  par 
l’application  des  cauftiques  ; car  je  ne  fais  fi  la  ligature  du  trajet 
fiftuleux  , pourroit  être  employée  utilement  en  pareil  cas. 

Des  Fiftules  de  V Anus. 

L A fiftule  de  l'anus  eft  un  ulcère  finueux  placé  près  de  la 
marge  du  fondement  , avec  écoulement  d’un  pus  fameux  & 
accompagné  de  callofités  plus  ou  moins  profondes.  La  fiftule 
de  l'anus  eft  toujours  la  fuite  d’un  dépôt  plus  ou  moins  con- 
fidérable  dans  le  tiffiu  graiffeux  qui  avoifine  l’inteftin  re&um^  , 
qu’on  a laiffé  ouvrir  fpontanément  , ou  qui  n’a  pas  été  traite 
félon  les  règles  de  l’art  , après  avoir  été  ouvert.  Les  caufes 
de  ces  abcès  dépendent  ordinairement  , comme  on  l a dit 
ailleurs  , de  l’engorgement  inflammatoire  des  hémorrhoides  , 
de  contufions  , & quelquefois  auffi  de  quelque  corps  etranger 
aigu  avalé  , qui  s’arrête  dans  l’inteftin  aux  environs  du  fonde- 
ment , ou  même  de  la  crevafle  de  cet  inteftin. 
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Il  n’y  a point  de  parties  plus  expofées  à la  fiftule,  que  cellei 
qui  environnent  le  rcttnrn  : Comme  il  été  t r.éceflaire  que  cet 
inteft  n pût  être  dilaté  dans  toute  fa  circonférence  , il  eft  en- 
touré de  tous  côiés  , de  beaucoup  de  gra'fïe  molle  : S’il 
arrive  un  abcès  dans  cet  endroit  & qu’  l ne  foit  pas  ouvert 
promptement  , le  pus  trop  long-tems  retenu,  formera  des  finus 
plus  ou  moins  profonds  & étendus.  Cette  efpèce  de  fiftule  fera 
d’autant  plus  iâcheufe  qu’  :11e  durera  depuis  long-tems  , ÔC 
que  l’inteftin  fera  fort  dénué  ; car  cet  ulcère  fournit  quelque- 
fois une  fanie  fi  âcre  , qu’une  partie  du  fphynEler  fe  trouve 
détru.te  & que  le  malade  ne  retient  alors  fes  excrémens 
qu’avec  peine.  Les  humdiïés  ftercorales  s’infinuent  quelque- 
fois par  la  crevaffe  de  l’inteftin  , dans  le  vuide  qui  fe  trouve 
fous  les  tégumens:  Le  féjour  de  ces  matières  augmente  le  dé- 
fordre  , en  entretenant  une  irritation  douloureufe  & inflamma- 
toire dans  l’ulcère. 

L étendue  du  trajet  des  fiftu'es  à Yanus  eft  plus  ou  moins 
ccnfiderable  ; elles  n’ont  fouvent  qu’un  feul  finus  , mais  elles 
en  ont  quelquefo  s , plufieurs  qui  fe  rendent  à différens  cla- 
piers : Ces  fiftules  peuvent  s’étendre  juqu’à  la  veftie  , au  vagin 
& a la  mair’ce  & fe  trouver  compliquées  d’abcès  , de  pourriture 
ou  meme  de  carie  aux  os  voifins.  On  a toujours  reconnu  des 
fiftules  complè  es  & incomplètes.  On  appelloit  fiftule  complète  , 
celle  qui  avoit  une  ouverture  aux  tégumens  &.  une  autre  dans 
le  reflum.  La  fiftule  incomplète  externe  , n’a  qu’une  iffue  à la 
marge  de  Yanus  & ne  pé  .être  pas  l’infeftin.  La  fiftule  incom- 
plète interne  , n’a  point  d’ouverture  extérieure  , & la  fanie 
coule  par  l’orifice  ouvert  dans  l’inteftin.  Cependant  , quelques 
modernes  , entr’autres  M.  Foubert  , ont  penfé  que  toutes  les 
fiftules  de  Yanus  étoient  complètes  , bien  qu’il  ne  parût  qu’un 
orifice  au-dehcrs  , & que  la  maladie  commençoit  toujours  par 
une  crevaffe  au  boyau. 

Quoi  qu’il  en  fo  t , on  conncît  les  fiftules  internes  du  rtElum , 
c eft-a-dire  celles  qui  n’ont  point  d’ouverture  extérieure  , par 
un  écoulement  fréquent  du  pus  hors  de  Y anus , foit  avant , foit 
après  les  déjettions  , par  la  chaleur  continuelle  que  le  malade 
fent  dans  un  endroit  déterminé  de  l’inteftin , & par  le  ténefme 
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qui  l’accompagne  allez  ordinairement  : En  portant  le  doigt 
dans  le  rcttum  , on  fent  une  inégalité  douloureufe  à l’endroit 
où  eft  l’ouverture  fiftuleufe  ; il  y a auffi  fouvent  près  de  Y anus  , 
une  dureté  , dans  le  centre  de  laquelle  on  fent  de  la  mol- 
leffe  ; & en  preiïant  un  peu  ferme  dans  ce  point , il  fort  du 
pus  du  fondement.  Il  y a une  autre  fiftule  interne  placée  près 
le  coccyx  & la  partie  fupérieure  de  X anus  ; cette  efpèce  ne- 
produit  point  de  tumeur  au -dehors,  elle  caufe  des  douleurs 
au  malade  , quand  il  va  à la  garde-robe  , & fournit  du  fang 
au  lieu  de  pus.  Indépendamment  des  fiftules  internes  de  l 'anus , 
il  arrive  des  ulcères  dans  l’inteftin  , qui  demandent  un  traitement 
particulier  & dont  il  n’eft  pas  queftion  ici. 

On  reconnoît  que  la  fiftule  à Xanus  eft  complète  , en  paf- 
fant  un  flilet  fin  dans  l’ouverture  extérieure  , pendant  qu’on 
introduit  un  doigt  dans  le  retfum  ; en  pouffant  doucement  le 
ftilet , On  en  fera  paffer  l’extrémité  boutonnée  par  l’ouverture 
de  la  fiftule.  dans  l’inteftin.  La  difficulté  qu’on  trouve  quelque- 
fois , à rencontrer  l’ouverture  de  la  fiftule  , ne  fuffit  pas  pour 
prononcer  que  cette  fiftule  n’eft  pas  complète  : L’ancienneté 
de  la  maladie  , l’amas  des  chairs  fongueufes  qui  rempliffent 
le  finus  & la  tortuofité  du  trajet , font  des  obftacles  à l’intro- 
duftion  du  ftilet.  Pour  furmonter  cette  difficulté , quand  on 
s’eft  déterminé  à opérer  la  fiftule  , il  faut  quelques  jours  avant , 
faire  des  injeétions  d’eau  tiède  dans  le  trajet  fiftuleux:  A force 
de  les  répéter  & d’avancer  peu  à peu  l’extrémité  du  ftilet  & 
de  la  feringue  dans  l’orifice  extérieur , on  parvient  a vuider  le 
trajet  de  la  fiftule  , à le  nettoyer  des  matières  qui  y fejournenf 
6 c quelquefois  , à en  redreffer  la  direélion.  Cependant  , cette 
injeélion  ne  produit  pas  toujours  promptement  l’effet  qu  on 
defire  *,  c’eft  avec  le  tems  , de  la  douceur  & de  la  patience  , 
que  l’injeélion  qui  fort  par  Xanus  , annonce  que  le  trajet  fiftu- 
leux eft  libre  & plus  droit  , & le  ftilet  paffe  alors  plus  affe- 
ctent. Il  arrive  quelquefois , que  l’inje&ion  ne  fort  point  par 
Xanus  , quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’obftacles  qui  s’oppofent  à fo'n 
paffage  : La  liqueur  le  répand  alors  , dans  le  tiffu  cellulaire 
dont  une  très-grande  partie  a été  fondue  par  la  fuppuration  : 
Si  on  continuoit  de  vuider  la  feringue  dans  le  trajet  fiftuleux  , 
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le  malade  fouffriroit  beaucoup  , & il  fe  formerait  une  tumé- 
faéKon  extérieure.  Lorfqu’il  s’agit  d’opérer  une  fiftule  interne  , 
il  faut  pour  reconnoitre  le  point  extérieur  où  répond  fon  fond  , 
placer  une  grofie  tente  ou  mèche  dans  le  fondement  & l’y 
Iaiffer  vingt-quatre  heures  ; afin  que  le  pus  ne  puiffe  fortir  du 
finus  & qu’il  fe  ramaffe  dans  un  point  , qu’on  ouvrira  avec  le 
bifiouri , ou  avec  la  pierre  à cautère  , pour  rendre  la  fiftule 
complète. 

On  ne  peut  guérir  les  fiflules  à Y anus  , qu’on  ne  détruife  tout 
ce  qui  eft  compris  entre  les  deux  ouvertures  , ainfi  que  toutes 
les  finuo fîtes  & les  callofites  ; on  fa.tisfia.it  à ces  indications 
différentes  , fuivant  la  nature  de  la  fiftule  & félon  les  diverfes 
circonftances.  Un  fimple  finus  fiftuleux  qui  n’a  que  peu  ou 
point  de  callofites  , & qui  a fuccédé  • récemment-  à un  dépôt 
dans  les  graifles  , lans  avoir  intéreffé  l’inteftin  , n’a  befoin 
que  d etre  ouvert  dans  toute  fon  étendue  : Dès  qu’on  aura 
change  la  difpofition  de  l’ulcère , que  fon  entrée  aura  été 
élargie  , & qu’cn  en  aura  détergé  le  fond  , il  fe  fera  une  ci- 
catrice folide.  Mais  fi  une  pareille  fiftule  étoit  complète , il 
faudroit  fendre  tout  fon  trajet  jufques  & y compris  l’inteftin  , 
faire  même  une  fcarifieation  dans  le  fond  , pour  faire  une 
plaie  recente  de  cet  ulcère  finueux.  Quelques  Chirurgiens 
fui  vent  cette  meme  méthode,  pour  opérer  les  fiftules  dont 
le  trajet  eft  fi  long  , que  l’ouverture  extérieure  eft  très-éloi- 
gnée  de  Y anus  & de  celle  de  l’inteftin  ; ils  fcarifient  toutes 
les  parois  du  finus  , afin  d’y  établir  une  fuppuration  fuffifante 
pour  fondre  & détruire  toutes  les  duretés  : Mais  il  faut  panfer 
méthodiquement  & ne  pas  perAiettre  le  rapprochement  des 
bords  de  la  divifion  , avant  que  le  trajet  fiftuleux  n’ait  fuppuré 
fuffifamment  , que  la  déterfion  de  la  plaie  ne  foit  complète  & 
les  chairs  de  bonne  quâlité. 

Lorfque  la  fiftule  de  Y anus  a différens  finus  ou  clapiers  & 
que  par  fon. ancienneté , elle  a contra&é  beaucoup  de  callo- 
fités  , la  cure  ne  peut  être  radicale  qu’en  emportant  tout  ce 
qu’il  y a de  dur  & de  calleux  , foit  par  l’inftrument  , foit 
par  le  cauftique.  On  peut  réuflïr  également  par  ces  deux 
méthodes  ; mais  un  Praticien  éclairé  peut  trouver  des  raifons 
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de  préférence  pour  le  choix  de  l’une  ou  de  l’autre , foit  pour 
fe  conformer  au  goût  des  malades  , foit  relativement  aux 
circonftances  qui  accompagnent  la  fiftule.  Cependant  en  général , 
on  donne  la  préférence  à l’opération  qui  fait  en  peu  de  minutes  , 
ce  quon  ne  peut  obtenir  que  par  une  application  répétée  des 
cauftiques  , qui  chaque  fois  tourmentent  cruellement  le  malade 
pendant  plufieurs  heures. 

Lorfqu’on  fe  détermine  pour  l’opération  par  l’inftrument  ' 
il  y a un  traitement  préparatoire  qui  confifte  dans  l’adminif- 
tration  des  remèdes  généraux  , faignées  & purgations  douces  , 
& les  remèdes  particuliers  que  l’état  du  malade  peut  exiger. 
Il  faut  avoir  la  précaution  de  lui  ôter  tout  aliment  folide  la 
veille  de  l’opération  , & de  lui  donner  quelques  heures  aupa- 
ravant , un  lavement  qui  nettoie  l’inteftin  des  matières  dont  la 
fortie  pendant  l’opération  , troubleroit  le  Chirurgien , ou  quel- 
que tems  après  , forcerait  de  lever  l’appareil  ; ce  qui  forme- 
rait un  grand  inconvénient , fur  - tout  dans  le  cas  où  il  y 

aurait  eu  de  l’hémorragie.  Il  faut  auffi  avoir  l’attention  de 
faire  uriner  le  malade  avant  l’opération  ; car  fouvent  il  a 
beaucoup  de  difficulté  à rendre  fes  urines , lorfqu’on  a mis 
l’appareil  qui  fait  compreffion  au  col  de  la  veffie  , & l’on  eft 

obligé  de  la  fonder  : Cette  difficulté  diminue  & celle , lorf- 

que  la  mèche  & la  charpie  commencent  à être*  hume&ées  & 
à fe  ramollir.  On  ne  nom  rira  le  malade  pendant  une-  partie 
de  la  cure  , que  de  bouillon , de  crèmes  de  ris  , de  purée  de 
lentilles  & de  quelques  jaunes  d’œufs  , afin  de  prévenir  la  fièvre  , 
le  cours  de  ventre  & même  les  fréquentes  garde-robes  qui 
préjudxieroient  à la  plaie  , qu’on  ferait  forcé  de  découvrir  & 
de  panfer  plus  fouvent  qu’il  ne  convient. 

Après  avoir  emporté  toute  la  portion  de  chairs  comprifes 
dans  1 anle  du  ftilet , il  eft  d’ufage  de  faire  rigolle  ou 
incifion  longitudinale  à la  partie  inférieure  de  la  plaie  , pour 
la  facilité  des  panfemens  & la  pente  des  fuppurations.  Si  dans 
l’opération  , on  avoit  ouvert  quelque  rameau  de  l’artère  hé- 
morrhoïdale  qui  fournit  allez  de  fang  , pour  donner  quelque 
crainte  fur  la  quantité  que  le  malade  pourrait  en  perdre,  il 
faudroit  prendre  des  précautions  dans  l’appareil  pour  s’en  ren- 
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dre  le  maître.  Car  on  a quelquefois  , vu  le  fang  fe  porter  dans 
l’inteftin  , pendant  qu’on  ne  foupçonnoit  pas  l’hémorragie  , 
parce  que  l’appareil  n’en  étoit  pas  pénétré  : Le  malade  eft 
tourmenté  de  coliques  , il  a de  fréquentes  foiblefl'es  , & l’on  eft 
forcé  d’ôter  l’appareil  pour  laifler  fortir  ce  fang  qui  eft  converti 
en  caillots.  On  ne  peut  fe  mettre  en  garde  contre  cet  accident  que 
par  une  compreflion  faite  avec  méthode , au  moyen  de  l’agaric 
& d’un  gros  bourdonnet  lié  qu’on  retire  à foi  par  le  fil  , quand 
on  a rempli  de  charpie  brute  toute  la  plaie  , pour  faire  un 
double  point  d’Sppui. 

L’artère  coccygienne  , comme  cela  m’eft  arrivé  deux  fois , 
peut  être  ouverte  dans  l’opération  , quand  la  fiftule  en  eft  voi- 
fine  ; mais  en  ce  cas  , la  compreflion  l’arrête  facilement , parce 
que  le  coccyx  fournit  un  point  d’appui  folide  qui  la  favorife. 
Je  dois  ajouter  ici  que  M.  Levret  pour  arrêter  une  hémorragie 
qui  avoit  éludé  to~us  les  moyens  connus  & employés  très- 
méthodiquement  , prit  une  veflie  de  mouton  à l’orifice  de  laquelle 
il  attacha  folidement  le  fyphon  d’une  feringue  : Il  introduit 
cette  veffie  dans  l’inteftin  , il  la  remplit  d’air  complettement 
avec  un  foufflet  , &.  pour  retenir  l?air  dans  fa  cavité  , il  y fit  une 
ligature  ferrée  & ferma  avec  un  bouchon  , l’ouverture  de  la 
cannule.  L’hémorragie  fut  arrêtée  folidement. 

Il  ne  faut  lever  le  premier  appareil  qu’au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  , fi  rien  n’oblige  à le  faire  plutôt  ; encore  ne  doit- 
on  pas  détacher  la  charpie  , qu’il  faut  laifler  tomber  d’elle- 
même  par  la  fuppuration.  Dans  la  fuite  , les  panfemens  doi- 
vent être  fort  Amples  & peu  fréquens  : Les  digeftifs  feront 
promptement  fuccédés  des  déterfifs  & des  deflïcatifs  ; autre- 
ment , les  chairs  deviendroient  bientôt  molles  &i  bourfoufflées , 
parce  que  les  parties  qui  environnent  Y anus  , font  grafles  & 
mollaflcs.  Il  < eft  d’ufage  de  mettre  dans  l’inteftin  , une  forte 
de  tente  ou  plutôt  une  mèche  de  charpie  qui  , outre  qu’elle 
fert  à porter  les  remèdes  dans  le  fond  de  la  p'aie  , tient  le 
fphynStr  dilaté  jufqu’à  parfaite  guérifon  & empêche  fon  retré- 
ciftement.  Si  on  ne  plaçoit  pas  cette  mèche  auifi  - tôt  après 
l’opération,  l’inflammation  qui  procède  des  incifions,  pourroit 
donner  lieu  à l’adhérence  de  la  portion  fendue  &.  dénuée  de 
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1 mteftin  , avec  la  partie  faine  de  fes  parois.  Cette  mèche  ne 
doit  être  ni  trop  greffe  ni  trop  dure  , & elle  doit  être  portée 
au-delà  de  la  divTion  oui  a été  faite  à l’inteftin  ; ainfi  il  faut 
avoir  foin  de  placer  toujours  un  do;gt  graiffé  dans  le  rettum  , 
afin  de  faire  ghffer  la  mèche  fur  ce  do:gt  & ne  pas  rifquer  de 
rebrou lT  r la  portion  de  cet  inteftin.  Si  après  que  la  fuppu. 
rat  on  de  la  plaie  eft  établie  , on  voit  qu’elle  foit  plus  abon- 
dante qu  elle  ne  devroi.  être  , il  y a lieu  de  croire  qu’il  y a 
encore  quelque  fmus  qui  n’a  pas  été  enlevé  ; il  faut  le  dé- 
couvrir par  la  fonde  , l’ouvrir  & le  panfer  convenablement. 
Si  même  quelques  jours  après  l’opération  , on  appercevoit 
quelques  cha  rs  dures  & calleufes  , oubliées  dans  les  graiffes  , 
il  faudrait  appliquer  un  trochifque  cauftique  , pour  détruire 
ces  points  v.c:eux  & fulpeéts  qui  empêcheraient  le  fuccès  de 
1 opérât  on.  Au  refte  , cette  opération  eff  cenfée  avoir  été 
bien  faite  & les  panfemens  méthodiques  , quand  l’inteftin  n eft 
point  rétréci  ou  trop  affoibli  & dilaté  , au  point  qu’il  refte 
au  malade  une  difficulté  d’aller  à la  {elle , ou  une  impoilibilité 
de  retenir  fes  excrémens.  Il  peut  cependant  , refter  quelque- 
fois après  la  guérifon  de  la  plaie  , une  incontinence  des  mat  ères 
ftercorales  -,  parce  qu’une  partie  du  Jphynfler  avoit  été  rongée 
par  l’acrimonie  des  matières  fanieufes  que  la  fiftule  fourniffoit  : 


On  reméd;e  à cette  incommodité  en  faifant  porter  au  malade  un 
bandage  convenable. 

On  a guéri  par  la  compreffion  , quelques  fjftules  récentes  de 
Y anus  qui  éfoient  d’une  petite  étendue  & fans  duretés  calleufes: 
S’il  y a de  ces  fàilules  {impies  & nouvelles  qui  pu iïent  guérir 
par  la  compreffion , ce  font  celles  qui  avoifinent  le  coccyx  & la 
partie  fupérieure  de  Y anus , & celles  qui  fe  trouvent  près  de 
la  tubéroftté  de  Y'-fchium  ; parce  que  ces  os  peuvent  fervir  de 


point  d’appui  à la  mèche  ou  tente  qu’on  introduit  dans  le  fon- 
dement. On  peut  employer  à cet  effet , une  mèche  couverte 
de  fparadrap  ou  d’une  emplâtre  quelconque , de  la  longueur  & 
groffeur  du  doigt  indicateur  -,  au  talon  de  laquelle  on  fait  cou- 
dre une  emplâtre  qui  appliquée  à Y anus , empêche  la  mèche  de 
s’engager  trop  avant  & s’oppofe  auffi  à fa  fortie.  On  fait  porter 
continuellement  au  malade  , cette  efpèce  de  mandrin  qui  ap- 
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puyant  fur  la  crevafle  de  l’inteftin  , empêche  les  humidités 
ftercorales  d’y  palier  : La  compreffion  affidument  continuée 
pendant  quelques  mois , peut  procurer  le  recollement  des  parois 
du  finus. 

On  a parlé  précédemment  de  Pintrodu&ion  d’une  veffie  de 
mouton  remplie  d’air  , propofée  par  Albucafis  & depuis  par 
M.  Levret , pour  procurer  le  recollement  des  membranes  in- 
ternes du  vagin  & du  rtEhim  dans  les  chûtes  de  ces  parties: 
M.  Michaut  , Elève  en  Chirurgie  du  Collège  de  Paris  , a pro- 
pose d’adopter  ce  même  moyen  à la  guérifon  des  fiftules  ré- 
centes de  Y anus  qui  peuvent  être  guéries  par  la  compreffion.' 
La  veille  eft  montée  fur  une  cannule  d’ivoire  , qui  doit  fervir 
à l’introduire  dans  le  fondement  & à y faire  palier  par  infuf- 
flation  , de  l’air  qui  y feroit  retenu  par  un  petit  robinet  qui 
ferme  cette  cannule.  On  apperçoit  aifément  que  ce  moyen 
qui  eft  copié  exaélement  d’après  M.  Levret  & qu’il  faudroit 
retirer  & repafler  à chaque  garde-robe  , ne  doit  pas  être  d’une 
grande  utilité  dans  un  cas  qui  a beloin-  d’une  compreftion 
fui  vie  & alîidue. 

Le  traitement  des  fiftules  à Y anus  par  la  ligature  , a été  connu 
des  plus  anciens  Praticiens  : Hyppocrate  & Celfe  , &c  depuis 
eux  , Fabrice  d’Aquapendente  & Thévenin  ont  parlé  de  cette 
méthode  qui  a été  renouvellée  de  nos  jours  par  M.  Foubert  : 
Cètte  méthode  ne  peut  guères  convenir  que  pour  les  fiftules 
qui  n’ont  qu’un  f|ul  ftnus  ôi.des  callofités  peu  profondes.  Elle 
eft  douce  & peu  douloureufe  ; elle  ne  gêne  que  très  - peu 
le  malade  , ne  l’empêche  point  de  vaquer  à les  affaires  & 
n’eft  point  fuivie  d’accidens.  Il  eft  quelquefois  , difficile  de 
rencontrer  avec  le  ftilet  la  crevafle  de  l’inteftin  ; mais  on  fait 
comme  on  l’a  dit  ci-deffus  , avec  une  feringue  dont  la  cannule 
eft  fort  déliée  , des  injeétions  dans  le  finus  fiftuleux  pour  écarter 
les  fonguofités , & détruire  les  petites  brides  du  tiffu  cellulaire 
qui  ne  l’ont  pas  été  par  la  fuppuration.  Souvent  ces  injeéfions 
ne  pénètrent  pas  d’abord  dans  le  rcÜurn  , mais  il  ne  faut  pas 
fe  rebuter  ; elles  y paffent  avec  le  tems  & quand  elles  fortent, 
par  Y anus  , la  route  eft  bientôt  faite  pour  la  ligature. 

On  fe  fert  pour  lier  & couper  tout  le  trajet  du  finus  fiftuleux  , 
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au  lieu  d’un  fil  de  lin  ou  de  crins  de  chaval  qu’employoient 
les  Anciens  , d’un  fil  de  plomb  fort  flexible  pafle  dans  l’œil 
d’un  ftilet  fin  fait  en  aiguille  , qu’on  introduit  dans  l’orifice 
extérieur  & que  l’on  retire  par  l 'anus.  Après  que  le  fil  eft 
paflé  , on  le  dégage  du  ftilet  , on  le  tord  par  degrés  jufqu’à 
ce  qu’il  ferre-  le  bord  de  Y anus  : On  coupe  ce  qu’fl  y a de 
trop  au  fil  de  plomb  & on  range  le  refte  entre  les  fefles  du  côté 
du  coccyx  , après  l’avoir  garni  de  charpie  afin  qu’il  ne  bleflfe  pas 
la  peau  fur  laquelle  il  eft  placé  ; on  couvre  le  tout  de  charpie 
brute  & de  compreffes  foutenues  par  le  bandage  en  T.  Deux 
ou  trois  jours  après  que  le  fil  a été  pafle , il  eft  lâche  & ba- 
lotte  ; on  le  détortille  & on  le  ferre  de  nouveau  : Toutes  les 
fois  qu’on  réitère  la  torfion  , il  faut  le  faire  par  degrés  , pour 
ne  pas  rompre  le  fil  & épargner  des  douleurs  au  malade. 
A melure  que  le  fil  de  plomb  coupe  les  parties  comprifes  dans 
l’anfe  , la  cicatrice  fe  fait  derrière  ; & quand  il  tombe  fponta- 
nément  , il  ne  refte  qu’une  petite  plaie  qui  fe  guérit  avec  du 
vin  chaud  ou  de  l’eau  vulnéraire.  J’ai  oublié  de  faire  remar- 
quer qu’en  paffant  le  fil  de  plomb  par  le  trajet  fiftuleux , il  faut 
percer  avec  l’extrémité  du  ftilet  qui  conduit  le  fil , l’inteftin  un 
peu  au-deffus  de  l’endroit  où  il  eft  ouvert , comme  on  doit  le 
faire  dans  tous  les  cas  où  l’on  pratique  l’opération  de  la  fiftule. 
On  obfervera  aufli , de  ne  ferrer  d’abord  le  fil  que  médiocre» 
ment  , & d’augmenter  la  ftri&ion  à mefure  que  la  guérifon 
avance.  Au  refte,  il  n’y  a pas  de  tems  marqué  pour  la  .chute 
de  la  ligature  ; cela  dépend  de  l’étendue  de  la  fiftule  , de 
l’épaiffeur  des  parties  cornprifes  dans  l’anfe  , de  la  torfion  plus 
ou  moins  forte  & plus  ou  moins  fouvent  répétée  du  fil  de 
plomb  , & des  mouvemens  ou  de  l’exercice  que  font  les  malades. 
La  guérifon  des  fiftules  par  la  ligature  , ne  peut  être  attribuée 
qu’à  la  légère  inflammation  produite  par  la  torfion  du  fil  , & à la 
fuppuration  ou  à la  fonte  qui  en  font  les  fuites. 

Toutes  les  fiftules  de  Y anus  ne  font  pas  fufceptibles  d’être 
traitées  & guéries  par  les  méthodes  qu’on  vient  de  décrire: 
Celles  dont  le  fiége  & la  pénétration  font  au-deflus  des  muf* 
clés  releveurs  de  Y anus  , & fort  au-deflus  de  la  portée  des 
doigts  & des  inftrumens , ne  peuvent  & ne  doivent  pas  être. 

Tome  II.  R 


PATHOLOGIE 

opérées.  Celles  qui  pénètrent  dans  le  baflin  jufqu’aux  os  facrum 
&.  ifchium  avec  carie  , n’admettent  ainft  que  les  précédentes , 
qu’une  cure  palliative  & des  inje&ions  vulnéraires  déterftves 
& deflicatives  ; cependant  , les  douches  & inje&ions  des  eaux 
thermales  long  - tems  continuées  à leur  fource  , en  ont  quel- 
quefois procuré  la  cure  radicale.  On  ne  peut  fans  danger  , 
entreprendre  l’opération  des  fiftules  fort  anciennes  ; parce  que 
l’écoulement  purulent  ou  fanieux  quelles  fournirent  , eft 
devenu  pour  les  malades  une  efpèce  de  cautere  : C eft  pour- 
quoi , avant  que  de  fe  déterminer  à opérer  ces  vieilles  fiftules  , 
il  faut  faire  attention  à l’âge  & aux  forces  du  fujet , à fon 
état  aéluel  de  maigreur  ou  d’embonpoint , a 1 ancienneté  & a 
la  caufe  de  la  maladie.  Car  il  eft  bien  rare  , quand  l’on  fupprime 
des  écoulemens  fanieux  &.  habituels  par  Y anus  , que  les  fujets 
n’éprouvent  bientôt  quelque  accident  grave  de  cette  fuppreflion , 
& que  l’événement  n’en  foit  funefte. 

Art.  III.  Des  Fiftules  par  perforation  d’un  canal. 

t 

Le  paflage  & l’écoulement  d’un  fluide  quelconque  par  la 
perforation  d’un  conduit  excreteur  , ou  d un  reiervoir  deftine 
à contenir  quelque  liqueur , produit  & entretient  des  ulcères 
fiftuleux.  L’indication  curative  de  ces  fortes  de  fiftules  , con- 
fifte  à déterminer  le  cours  du  fluide  par  la  route  naturelle  & 
ordinaire  , en  levant  les  obftacles  qui  s’y  oppofent  ; ou  à ouvris 
une  nouvelle  route  à ce  fluide.  On  remplit  ces  vues  , par  des 
procédés  relatifs  à la  ftruâure  des  organes  affeétés  & aux 
complications  qui  fe  rencontrent  ; comme  on  va  le  voir  dans 
le  détail  de  la  cure  de  ces  fiftules. 

i®.  De  la  Fiftule  Lacrymale. 

L a fiftule  lacrymale  eft  un  petit  ulcère  calleux  , fitué  au 
grand  angle  de  l’œil  qui  attaque  le  fyphon  lacrymal  & qui 
l’ayant  percé , permet  aux  larmes  de  fe  répandre  habituelle- 
ment fur  la  joue.  La  caufe  immédiate  de  cette  fiftule  vient 
toujours  de  l’obftru&ion  dn  conduit  nazal:  Les  larmes  qui  ne 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  259 

peuvent  plus  fe  dégorger  dans  le  nez  , féjournent  dans  le  fac 
lacrymal  & s’y  amaflent  en  allez  grande  quantité  pour  y caufer 
une  extenfion  ou  dilatation  , dont  nous  avons  parlé  ailleurs 
fous  le  nom  de  tumeur  lacrymale.  Si  les  larmes  cotifervent 
leurs  qualités  naturelles  , elles  crèvent  le  fac  par  la  feule 
force  que  la  quantité  leur  donne:  Si  elles  font  viciées  & âcres, 
le  fac  s’enflamme  & s’ulcère  par  l’imprefïion  du  fluide , fuppofé 
même  peu  abondant.  Cependant  , il  peut  arriver  à la  fuite  d’un 
abcès  placé  fur  le  fac  lacrymal  , une  fiftule  au  grand  angle 
de  l’oeil  ; mais  cette  fiflule  n’eft  point  lacrymale  & les  larmes 
ne  fortent  point  par  l’ulcère , parce  que  le  fac  n’eft  pas  inté- 
refïè  : Mais  s’il  a participé  à l’inflammation  , & que  la  fuppu- 
ration  l’ait  dénué  des  parties  qui  le  foutenoient  , ou  qu’elle  y ait 
produit  quelque  érofion  , il  peut  en  ce  cas  , palier  quelque 
partie  des  larmes  par  la  fiftule. 

Il  y a auffi  quelquefois  , des  fiftules  lacrymales  produites 
par  la  perforation  du  canal  commun  , qui  reçoit  les  larmes 
des  deux  petits  conduits  répondans  aux  points  lacrymaux  pour 
les  verfer  dans  le  fac  , ou  par  celle  d’un  de  ces  conduits  ; 
mais  ces  dernières  efpèces  de  fiftules  ne  font  pas  fi  fréquentes 
que  celle  qui  fuccède  à la  dilatation  &.  à l’ulcération  du 
fac  lacrymal.  Celle  - ci  eft  de  plus  facile  guérifon  que  celles 
des  conduits  qui  répondent  aux  points  lacrymaux  ou  du  con- 
duit commun  qui  aboutit  au  lac  ; parce  qu’il  peut  arriver  que 
ces  petits  canaux  foient  détruits  par  la  fuppuration.  Lorfque 
la  fiftule  lacrymale  eft  ancienne  & quelle  a été  négligée  , 
le  pus  & les  larmes  qui  en  découlent  , augmentent  infenfible- 
ment  l’endurcifTement  des  bords  de  l’ulcère  ; il  s’y  élève  des 
chairs  fongueufes  , les  os  fe  carient  , le  îac  lacrymal  fe  dé- 
truit peu  à peu  les  autres  parties  qui  fervoient  au  paffage  des 
larmes  , fe  dérangent  de  façon  que  leur  fleure  & leurs 
fon&ions  font  totalement  perverties.  Le  fac  lacrymal  peut 
être  percé  ailleurs  qu’au  trou  fiftuleux  extérieur  : La  gout- 
tière ofieufe  dans  laquelle  il  eft  placé  , peut  être  finalement 
découverte , où  elle  eft  cariée  & percée  par  la  carie  ; alors  la 
membrane  qui  la  revêt  du  côté  du  nez  , eft  reftée  entière  ou 
bien  elle  eft  percée  de  manière  que  l’air  & le  mueus  fortent 
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par  l'ouverture  extérieure  de  la  fiflule , toutes  les  fois  que  le 
malade  fe  mouche. 

On  ne  peut  efpérer  de  guérir  la  fiflule  lacrymale,  qu’en 
rétabliffant  la  route  naturelle  des  larmes  : Il  y a pourtant , 
des  exemples  que  des  fiflules  lacrymales  ont  été  guéries  fans 
y rien  faire  ; mais  on  ne  peut  attribuer  cette  guérifon  , qu’à 
ce  que  le  canal  nazal  s’eff  débouché  naturellement.  Il  peut  y 
avoir  différens  objets  à envifager  dans  le  traitement  de  ces 
fîflules  , relativement  à l’état  de  l’ulcère  , aux  vices  du  fac 
lacrymal  & du  conduit  nazal  , ou  même  à celui  des  points 
lacrymaux  & des  conduits  qui  y répondent.  Il  efl  bon  de 
reconnoître  d'abord  très  - exactement  , l’état  des  points  lacry- 
maux & de  leurs  canaux  qui  vont  fe  rendre  dans  le  fac  ; on 
y portera  à cet  effet,  la  fonde  d’Anel  & on  y fera  des  in- 
jections : Si  l’une  & l’autre  paffent  aifément  dans  le  fac 
lacrymal  , c’efl  une  preuve  que  les  points  & les  canaux  font 
libres  ; car  il  efl  rare  qu’ils  foient  obflrués  , quand  il  fort 
beaucoup  d’humidité  & de  matière  par  la  fiflule.  Si  les  uns 
ou  les  autres  font  bouchés  , il  faut  remédier  à la  cohéfion 
de  leurs  parois  en  y paffant  une  fonde  ; car  le  larmoyement 
fubfifleroit  malgré  la  guérifon  de  la  fiflule , fi  avant  que  da 
la  traiter  , on  n’avoit  pas  rétabli  la  liberté  des  points  & des 
conduits  lacrymaux. 

On  a propofé  pour  conferver  le  calibre  de  ces  canaux  y 
d’y  paffer  un  fil  d’or  ou  d’argent  par  les  orifices  des  points 
lacrymaux  & après  l’avoir  fait  fortir  par  la  fiflule  , de  l’y 
afïujettir  avec  précaution.  Toutes  les  fois  qu’on  panfera  le 
malade  , on  fera  faire  quelque  mouvement  au  fil  en  le  tirant 
doucement  par  fes  deux  extrémités  : On  retirera  ce  fil  , aufli- 
tôt  que  la  communication  fera  bien  libre  ; on  y paffera  tous  les 
jours  le  flilet  fin  & on  y fera  plufieurs  fois  des  injeClions.  Après 
avoir  reconnu  l’état  des  points  lacrymaux  & des  petits  conduits 
qui  y aboutiffent  , il  faut  porter  un  flilet  à bouton  flexible 
par  la  fiflule  pour  juger  de  l’état  du  conduit  nazal  ; afin  de 
reconnoître  fi  le  fac  n’efl  pas  percé  ailleurs  qu’au  trou  fiftu- 
Ieux  , ou  s’il  n’efl  pas  totalement  détruit  ; fi  l’os  efl  décou- 
.vert , fain  ou  carié  , & fi  la  fiflule  ne  communique  pas  dans 
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te  nez.  Cet  examen  doit  être  fait  .avec  circonfpeétion  , afin 
de  ne  pas  blefler  & irriter  les  parties  : Mais  on  ne  peut  quel- 
quefois , pénétrer  jufqu’au  fond  de  la  fiftule,  parce  que  l’ori- 
fice eft  trop  petit  , ou  le  trajet  garni  de  beaucoup  de  chairs 
dures. 

Quand  on  a bien  reconnu  l’état  vrai  des  parties , il  faut 
faire  une  inrifion  pour  aggrandir  l’ouverture  de  la  fiftule  ; elle 
doit  être  fémi -lunaire , comprendre  le  trou  fiftuleux  8c  être 
aflez  grande  pour  pouvoir  introduire  la  fonde  8c  la  bougie 
dans  le  conduit  nazal.  On  recommande  d’appuyer  légèrement 
avec  le  biftouri  en  faifant  l’incifion , de  crainte  de  couper  la 
paroi  poftérieure  du  fac  8c  de  mettre  l’os  à découvert  : C’étoit 
pour  parer  à cet  inconvénient , que  quelqu’un  avoit  propofé 
de  palier  une  fonde  dans  le  point  lacrymal  inférieur  , de  faire 
la  première  coupe  fur  la  fonde  , 8c  d’aggrandiv  la  plaie  avec 
des  cizeaux.  Après  l’incifion  du  fac  lacrymal  , il  faut  palier 
aulfi-tôt  une  fonde  cannelée  dans  le  conduit  nazal  , pour  le 
déboucher  5e  détruire  les  obftacles  qui  s’y  rencontrent.  Si  on 
trouvoit  quelque  réfiftance  à palier  la  fonde  , en  forceroit  un 
peu , mais  fort  légèrement  , d’autant  plus  que  les  parois  étant 
prefque  toujours  épailles  8c  calleufes , on  ne  peut  faire  qu  une 
très-petite  douleur  au  malade  : La  contufion  médiocre  qu’éprou- 
vera le  canal , y procurera  une  fuppuration  8c  un  dégorge- 
ment avantageux.  La  cannelure  de  la  fonde  fert  a gîifler  dan9 
ce  conduit , une  bougie  pour  le  conferver  dilaté  : Son  volume 
doit  être  proportionné  au  diamètre  du  canal  , mais  la  partie 
qui  y fera  introduite  , doit  etre  plus  menue  que  celle  qui  réi- 
téra dans  l’incifion. 

On  renouvellera  feulement  cette  bougie  tous  les  quatre 
jours  ; on  aura  pourtant  l’attention  à chaque  panfement  , de 
la  retirer  un  peu  8c  de  la  repoufler  enfiiite  pour  la  faire  avan- 
cer. Si  on  n’avoit  pu  y en  mettre  d’abord  , qu’une  fort  menue 
à caufe  du  retréciffement  du  canal  , il  fauaroit  en  augmenter 
peu  à peu  la  groffeur  , à mefure  qu’elle  gtiffera  plus  avant. 
Cependant  , tant  que  l’inflammation  eft  à craindre  , ce  qui 
n’a  lieu  que  dans  les  premiers  jours  de  l’opération  , la  bougie 
qui  fera  mile  dans  le  canal , aura  peu  de  volume  8c  de  dureté 
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pour  éviter  l’irritation  qu’elle  pourroit  caufer  par  fa  preflïon. 
Chaque  fois  qu’on  change  la  bougie  , il  eft  bon  de  faire  des 
inje&ions  dans  le  conduit  nazal.  Les  panfemens  de  la  plaîe 
doivent  toujours  être  faits  avec  de  la  charpie  sèche  fort  fine  , 
retenue  par  une  emplâtre  de  Nuremberg  ; parce  qu’il  faut 
éviter  toute  efpèce  de  compreflïon  qui  nuiroit  à l’œil  voifin. 
On  fupprimera  l’ufage  de  la  bougie  , lorfque  Jes  injeélions 
pafïeront  facilement  par  le  nez_  & que  la  furface  interne  du 
canal  fera  tout-à-fait  libre  , bien  détergée  & confolidée  , pour 
laiffer  fermer  la  plaie  extérieure.  Il  y a des  Chirurgiens  qui 
au  lieu  de  la  , bougie  , pafïent  des  fêtons  ou  mèches  de  fil  , de 
foie  ou  de  coton  , qu’ils  graillent  de  remèdes  fuppurans  & 
déterfifs  , fuivant  les  indications  , & qu’ils  font  fortir  par  la 
paitie  înferieuie  du  canal  dans  le  nez  ; Ce  moyen  qui  a été 
employé  par  MM.  Méjan  & Cabanis  , a réufît  comme  la 
bougie  ou  les  fondes  de  plomb. 

L’os  an  guis  découvert  , fe  recouvre  quelquefois  fans  s’ex- 
folier , fi  l’on  panfe  fouvent  pour  faire  foriir  la  fanie  ; fi  l’on 
prévient  ou  fi  l’on  appaife  l’inflammation  de  la  plaie  par  les 
lotions  & injeélions  , & qu’on  entretienne  la  liberté  du  paffage 
des  larmes.  Quand  cet  os  efl  carie,  il  n’efl  pas  néceffaire  pour 
détruire  la  carie  , d’employer  le  cautère  aéluêl  comme  fai- 
foient  les  Anciens  , ni  même  les  poudres  & teintures  exfolia- 
tives  , qui  font  trop  aélives , pour  les  parties  malades  & pour 
les  parties  voiftnes.  Il  fuffit  de  le  percer  ou  brifer  avec  un 
infiniment  fait  en  forme  de  burin  , ou  avec  le  poinçon  d’un 
petit  trocart  : Cet  os  efl  fi  mince  qu’il  fe  détruit  fort  aifément 
& fe  réduit  par  la  plus  légère  prefïion  , en  petites  efquilles. 
En  détruifant  l’os  unguis  , il  faut  prendre  garde  de  percer  la 
membrane  pituitaire  qui  le  recouvre  du  côté  du  nez  : Si  elle 
étoit  ouverte,  il  en  fortiroit  comme  on  l’a  dit,  de  l’air  & de 
la  morve  à chaque  fois  que  le  malade  fe  moucheroit.  Si  on, 
etoit  obligé  d’emporter  de  mauvaifes  chairs  , on  aura  foin  de 
couper  le  moins  de  peau  qu’il  fera  poffible  , & de  ménager 
les  parties  qui  fervent  à la  conduite  des  larmes  , fi  elles  ne 
font- pas  altérées. 

La  carie  dont  peut  être  en  pareil  cas  attaquée , la  portion 
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de  1'  os  maxillaire  fupérieur  qui  fe  joint  à l’os  unguis , eft  moins 
facile  à détruire  , parce  que  cet  os  eft  plus  épais  dans  un 
endroit  que  dans  l’autre  : On  eft  quelquefois  forcé  d’employer 
la  rugine  , en  ménageant  toujours  la  membrane  pituitaire , 
placée  au-defïous  de  la  portion  d’os  qu’on  veut  détruire.  Le 
rétabliffement  du  fac,  lacrymal  eft;  très-difficile  , lorfque  l’os 
unguis  & la  portion  de  l’os  maxillaire  qui  s’unit,  à lui  , ont 
été  exfoliés  , parce  que  le  fac  n’eft  plus  foutenu  par  la  gout- 
tière ofTeufe  : Néanmoins  la  guérifon  peut  s’opérer  avec  le 
tems  en  panfant  mollement  , en  entretenant  la  liberté  du  canal 
nazal  par  des  bougies  proportionnées  a fon  diamètre  , ou  en 
plaçant  à demeure  , dans  ce  conduit  par  le  nez  , le  fyphon 
de  M.  de  la  Forêt  , dont  on  a parlé  en  traitant  de  la  tumeur 
lacrymale. 

Il  eft  certain  qu’en  général , la  guérifon  des  fiftules  lacry- 
males , par  le  rétabliffement  de  la  route  naturelle  des  larmes, 
eft  plus  avanîageufe  que  la  méthode  de  leur  pratiquer  une 
nouvelle  route  , en  perçant  l’os  unguis  & la  membrane  pitui- 
taire , comme  on  le  faifoit  avant  M.  Petit  : Cependant  , elle 
devient  indilpenfable  dans  les  cas  où  l’obftru&ion  du  conduit 
nazal  eft  infurmontable.  Après  avoir  percé  l’os  unguis  , on 
introduit  dans  cette  nouvelle  route  , une  tente  ou  une  can- 
nule  de  plomb  , d’argent  ou  d’or  pour  affiner  la  confervation 
du  paffage  des  larmes  , après  la  cicatrifation  de  la  plaie  exté- 
rieure. Mais  indépendamment  des  fluxions  douloureufes  que 
ces  cannules  entretiennent  le  plus  fouvent  , il  eft  ordinaire 
qu’il  refte  un  larmoyement  habituel  & fort  incommode  , qui 
annonce  aflez  que  les  larmes  n’ont  pas  conferve  un  paffage 
libre  par  le  nez. 

2°.  Des  Fijlules  du  canal  fulivaire. 

La  léfton  du  conduit  falivaire  de  Sténon  par  une  plaie  faite 
à la  joue  , peut  produire  une  fiftule  , ft  la  divifton  du  canal 
ne  fe  réunit  pas  , en  même  tems  que  celle  des  tégumens  & 
des  mufcles.  Cette  fiftule  fournit  une  grande  quantité  de  falive, 
lorfque  le  malade  parle  & mange  : Il  faut  donc  y remédier 
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promptement  , pour  prévenir  les  mauvais  effets  qui  peuvent 
procéder  de  la  perte  trop  abondante  de  l’humeur  falivaire  , 
au  moins  pour  la  perfeétion  de  la  digeftion.  Si  on  fait  une 
comprefïion  près  de  l’oreille  , pour  empêcher  la  falive  de 
palier  a 1 ouverture  fiftuleule  , le  malade  peut  faire  tous  les 
mouvemens  de  la  mâchoire , fans  qu’il  forte  de  falive  au-dehors  : 
Mais  alors  , il  furvient  bientôt , un  gonflement  œdémateux  & 
douloureux  à la  glande  parotide  par  la  rétention  de  l’humeur 
falivaire,  lequel  fe  diffipe  facilement  par  l’ufage  des  réfolutifs  , 

des  qu  on  a ceffé  la  comprefïion  , parce  que  la  falive  reprend 
fon  cours. 

Il  peut  furvenir  aufïi  de  petites  fïftules  falivaires  , à la  fuite 
des  abcès  ouverts  a la  glande  parotide  ou  dans  les  environs 
fur  la  joue  , par  1 ouverture  de  quelqu’un  des  petits  canaux 
qui  fortent  de  cette  glande  ÔC  qui  par  leur  réunion  , vont 
former  le  conduit  falivaire  fupérieur  : Fabrice  d’Aquapendente 
a vu  une  petite  fiftule  falivaire , près  de  l’oreille , à la  fuite 
d une  plaie  à la  joue  ; mais  il  avoue  ingénument  qu’il  ne  fait 
pas  bonnement , d’où.  & comment  cette  eau  ruijfelle  par  là.  On  peut 
en  ce  cas , efpérer  de  s’oppofer  à l’écoulement  de  la  falive  , 
par  une  comprefïion  bien  faite  & conflamment  continuée  pen- 
dant quelques  jours  , fur  1 orifice  flfluleux;  parce  que  les  autres 
petits  canaux  voifins  fuppléent  aifément  à celui  qui'  efl  obli- 
téré, Il  fuftit  de  placer  fur  ce,te  ouverture,  comme  MM.  de 
la  Faye  & le  Dran  le  confeillent , un  petit  tampon  de  charpie 
râpée  , sèche  ou  trempée  dans  l’eau-de-vie , foutenu  par  plu- 
fleurs  petites  compreffes  graduées  & un  bandage  fuffifamment 
ferré  , qu’on  ne  lève  qu’au  bout  de  cinq  à fix  jours  : S’il  y 
avoir  cependant  de  la  callofité  , il  faudroit  employer  , comme 
A.  Paré  & Munick  l’ont  pratiqué  , quelque  cathérétique  defll- 
catif , qui  faciliteroit  la  confolidation  du  point  flfluleux. 

La  perforation  du  grand  conduit  falivaire  de  Sténon  , ne 
fe  guér't  pas  pour  l’ordinaire  aufïi  aifément,  & la  comprefïion 
feule  feroit  infufîifante  & même  fouvent  préjudiciable.  Les 
chairs  de  cet  ulcère  flfluleux  font  toujours  molles  Si  fon- 
gueufes  ; parce  qu’elles  font  fans  celle  mouillées  Si  abreuvées 
de  falive.  M.  de  Roy  , Chirurgien  de  Paris  , ayeit  imaginé 
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pour  parvenir  à la  guérifon  de  ces  fiftules  , d’ouvrir  une  route 
artificielle  par  laquelle  la  falive  fût  portée  dans  la  bouche  , 
comme  dans  l’état  naturel.  Cette  opération  confifte  à percer 
avec  la  lancette  ou  une  grotte  alêne  , la  joue  d’outre  en  outre 
a endroit  où  le  canal  falivaire  a été  divifé , en  portant  l’inf- 
trument  obliquement  vers  le  dedans  de  la  bouche  & en  devant.' 
On  introduit  dans  ce  nouveau  conduit  , un  féton  fait  de 
plufieurs  brins  de  fil  ciré  , dont  on  lie  les  deux  bouts  vers 
1 angle  de  la  bouche  pour  rendre  l’ouverture  interne  calleufe  ; 
& on  ne  retire  ce  féton  qu’après  la  confolidation  parfaite  de 
la  plaie  extérieure. 

^ Ce  P^cédé  qui  a réuffi  différentes  fois  , efl  pourtant  moins 
sûr  & moins  avantageux , que  la  méthode  dont  l’objet  'eft  de 
rétablir  la  route  naturelle  de  la  falive  par  le  conduit  de  Sténon.. 
Pour  cet  effet  , au  moyen  d’un  ftilet  à chas  , on  introduit 
dans  le  canal  falivaire,  par  1 ouverture  extérieure,  une  mèche 
de  deux  ou  trois  brins  de  fil  ou  de  foie , qu’on  fait  fortir  par 
fon  orifice  intérieur.  Le  pafTage  du  ftilet  du  trou  fiftuleux 
dans  la  bouche  , eft  quelquefois  difficile  , fi  l’on  ignore  la 
manière  dont  le  canal  falivaire  s’y  ouvre  & le  coude  qu’il 
fait  pour  y arriver  ; car  fouvent  , on  eft  obligé  de  foulever 
la  joue  pour  faciliter  l’introdu&ion  du  ftilet.  On  affujettit  les 
fils  en  nouant  fur  la  joue  , l’extrémité  qui  eft  dans  la  bouche 
avec  celle  qui  pend  à l’extérieur  ; ou  bien  en  attachant  le 
bout  poftérieur  au  bonnet  du  malade  , & collant  le  bout  an- 
térieur à la  joue  près  de  la  commiflùre  des  lèvres  , avec  une 
mouche  gommée.  Cette  mèche  doit  refter  dans  le  conduit  de 
Stenon , jufqu’a  ce  qu’il  ne  coule  plus  de  falive  par  le  trou 
fiftuleux  & que  les  fils  paroiffent  lâches  ; c’eft  en  ce  moment 
feulement  qu’il  faut  les  couper  très  - près  de  la  joue  : Peu  de 
jours  après , on  peut  retirèr  les  fils  qui  fervoisnt  de  filtre 
à la  falive  dans  la  bouche  ; & pendant  tout  ce  tems  , on 
tient  la  plaie  de  la  joue  couverte  d’une  emplâtre  de  Nurem- 
berg. 

Il  eft  rare  qu’il  foit  néceflaira  de  détruire  avec  des  cathé- 
rétiques  , les  callofités  de  l’orifice  fiftuleux  ; car  , dès  que  la 
falive  celle  d’y  couler  , les  duretés  s’effacent  , & l’ouverture 


266  PATHOLOGIE 

fe  cicatrife.  Au  refte  , il  arrive  allez  ordinairement  , que  dès 
le  jour  même  que  le  féton  a été  placé  dans  le  canal , la  fa- 
live  fort  moins  abondamment  de  la  fiftule  ; parce  que  le  dia- 
mètre de  ce  conduit  devient  plus  grand  , & que  Ton  extré- 
mité qui  s’ouvre  dans  la  bouche  , eft  redreflée  par  la  mèche. 
II  paroît  quelquefois  , un  peu  de  gonflement  à la  joue , caufé 
par  la  contrainte  où  le  canal  fe  trouve  par  la  prefence  du 
féton  ; mais  il  cède  bientôt  à l’application  des  relâchans. 

On  avoit  plufleurs  fois  , employé  fans  fuccès  la  cautérifa- 
tion  de  la  fiftule  ; cependant  , M.  Louis  a guéri  , par  une 
feule  application  de  la  pierre  infernale  , une  de  ces  fiftules 
fort  ancienne  , ôt  qu’on  avoit  opérée  à diverfes  reprifes  fans' 
aucun  fruit  : Il  eft  vrai  qu’il  s’attacha  à deflecher  conftam- 
ment  l’efchare , qui  tomba  comme  une  croûte , après  la  cica- 
trifation  parfaite  de  l’orifice  fiftuleux. 

30.  Des  fijlules  au  Périnée. 

La  fiftule  au  Périnée  eft  un  ulcère  calleux  au  canal  de 
l’urètre  & à la  peau  qui  le  recouvre  , & qui  donne  iflùe  à 
l’urine.  Les  plaies  faites  en  cette  partie  , pour  l’extraélion  de 
la  pierre  de  la  veflie  , relient  quelquefois  fiftuleufes  , par  l’amai- 
griffement  extrême  du  malade  , lequel  produit  l’aftaiffement  ou 
la  deftruélion  du  tiflù  cellulaire  qui  eft  entre  les  mufcles  érec- 
teur  & accélérateur  : L’embonpoint  renaiflant  , les  vu;des  du 
corps  graiflfeux  fe  remploient  , & donnent  des  points  d appui 
pour  la  confolidation  de  la  fiftule.  Les  fiftules  au  périnée  , 
viennent  quelquefois , du  trop  grand  délabrement  qui  a fuivi 
l’opération  de  la  taille  , de  la  mauvaife  méthode  de  panfer  , 
ou  de  l’ufage  trop  long-tems  continué  d’une  cannule  dans  le 
trajet  de  l’incifion,  pour  procurer  la  fortie  des  fragment  d’une 
pierre  , ou  pour  faire  des  injeéfions  dans  une  veftie  malade. 
La  fiftule  qui  vient  de  cette  feule  caufe  , n’eft  entretenue  que 
par  des  chairs  calleufes  ; & on  la  guérit  aifément  , dès  qu  on 
a détruit  les  callofités  par  l’application  d’un  trcchifque  de 
minio. 

Mais  la  caufe  la  plus  fréquente  des  fiftules  au  périnée  vient 
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des  dépôts  urineux  ou  gangréneux  produits  par  la  rétention 
des  urines,  à l’occafion  des  maladies  de  l’urètre  , ou  des  pierres 
arrêtées  dans  ce  canal  ou  au  col  de  la  velue.  La  crevalle  qui 
fe  fait  à l’urètre  entre  la  velTie  & l’obftacle  du  canal , laiile 
pafTer  l’urine  qui  inonde  le  tiflù  cellulaire  & qui  produit  des 
abcès  gangréneux  en  divers  endroits  , au  périnée , au  fcro- 
tum  , dans  les  aines  , vers  les  cuifles  & les  felTes , & quelque- 
fois , au  ventre  jufqu’à  l’ombilic.  On  eft  obligé  d’ouvrir  fuc- 
ceflivement  tous  ces  dépôts  qui  relient  fiftuleux  ; & on  voit 
dans  ceux  qui  ont  échappé  au  danger  d’un  pareil  accident  , 
l’urine  bouillonner  en  même  tems  par  toutes  ces  ilTues , chaque 
fois  qu’ils  ont  befoin  de  les  rendre. 

Le  point  eftentiel  pour  la  guérifon  de  toutes  ces  Mules., 
eft  de  procurer  aux  urines  un  cours  libre  par  une  feule  iflue: 
Tous  les  pertuis  fiftuleux  qui  n’étoient  entretenus  que  par  le 
paflage  contre  nature  de  ce  fluide  , fe  guériflfent  alors  prefque 
deux -mêmes,  car  les  callofités  n’y  font  qu’accidentelles  &L 
n’empêchent  pas  la  confolidation  des  finus.  Il  faut  toutes  les 
fois  qu’il  eft  poftible  , faire  eijforte  de  rétablir  le  conduit  na- 
turel dans  fes  fondions  : Ce  parti  eft  le  plus  doux  & doit  être 
préféré  , fi  la  difpofition.  des  fiftules  permet  qu’on  réufiïfle  par 
cette  voie.  On  peut  obtenir  ce  bon  effet  de  l’ufage  métho- 
dique des  bougies  appropriées  , ou  en  mettant  clans  la  veffie , 
un  algali  en  S qui  doit  y être  maintenu  , jufqu’à  ce  que  toutes 
les  iflues  fiftuleutes  foient  confolidées.  Quand  des  obftacles  dans 
l’urètre , s’oppofent  à l’introduébon  de  la  fonde  & des  bougies , 
on  eft  forcé  de  faire  au  périnée  l’incifion  , appellee  la  bouton- 
nière pour  porter  une  cannule  dans  la  veille  ; afin  que  l’urine 
forte  direéfement  & ceffe  de  pafler  par  tous  les  finus  fiftuleux. 
Il  eft  fouvent  très-difficile  d’introduire  le  cathcttr  qui  doit  gui- 
der pour  faire  l’incifion  de  l’urètre  ; car  fi  la  maladie  dépend 
des  obftacles  de  ce  canal , fa  ftru&ure  & fa  direction  font  or- 
dinairement fort  changées.  Il  faut  donc  introduire  cette  fonde 
avec  beaucoup  de  douceur  & de  précaution,  pour  épargner  des 
douleurs  au  malade  & ne  pas  faire  de  faillie  route. 

On  dit  que  quelques  Chirurgiens  , dans  les  cas  où  il  n’étoit 
pas  poftible  d’introduire  l’algali , à caufe  du  rètréciflement  de 
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l’urètre  ou  des  callofités  dont  il  étoit  rempli , y pafTolent  urrC 
iônde  d argent  creufe  , très -légèrement  courbée  vers  Ton  ex- 
trémité inferieure  , & qui  contenoit  un  gros  {filet  terminé  en 
un  trocart  d’acier avec  lequel  en  le  conduifant  dans  la  di- 
reéfion  convenable  , ils  fe  faifoient  une  route  jufqu’au  col  de 
la  veffie  & qu’ils  entretenoient  au  moyen  d’un  algali  ordi- 
naire  , jufqu  a la  cicatrifation  de  ce  canal  faélice.  J’ai  vu  en 
*743  » Foubert  a l’Hôpital  de  la  Charité,  vouloir  eflayer 
1 introduâion  de  cette  fonde  tranchante  , à travers  les  callo- 
fites  multipliées  de  l’urètre , dans  un  fujet  qui  avoit  au  périnée 
& dans  fes  environs , plufieurs  fiftules  ; mais  il  renonça  bientôt 
a ce  procédé  dont  il  entrevit  la  difficulté  , les  rifques  & l’in- 
certitude, & qui  avoit  été  par  cês  raifons,  abandonné  fans  re- 
tour. Lorfqu  il  ne  s agit  en  pareil  cas  , que  de  faire  la  bou- 
tonnière , il  femble  qu  on  pcurroit  la  pratiquer  fans  cathéter , 
en  ouvrant  peu  a peu  & avec  la  plus  grande  circonfpe&ion  , 
les  tegumens  & 1 uretre  fuffifamment , pour  pafTer  la  cannule 
dans  la  veffie  : Ou  bien  il  faudroit  faire  l’incifionlau  corps  de 
la  veffie  par  la  méthode  de  M.  Foubert , comme  je  la  fis 
il  y a plus  de  vingt  ans  à Verfailles  , au  Chaudronnier  du 
Roi , auquel  il  fut  impoffible  par  les  raifons  fufdites  , de  pafTer 
1 algali  dans  la  veffie  dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine , qui 
duroit  depuis  plufieurs  jours. 

4°.  Des  Fijîutes  urinaires  & biliaires  '. 

Les  pierres  retenues  dans  le  baffinet  du  rein  ou  dans  les 
uretères  , & la  perforation  contre  nature  de  ces  parties  qui  fer- 
ment au  paffage  & au  féjour  des  urines , occafionnent  quelque- 
fois , dans  les  régions  lombaires  ou  iliaques , des  abcès  dont 
l’ouverture  laiffe  pafTer  l’urine  au-dehors  : Ces  ulcères  fiftuleux 
ne  peuvent  guérir  que  par  l’extra&ion  de  la  pierre  , après  les 
avoir  dilates  convenablement.  Les  fiflules  urinaires  caufées,par 
la  perforation  du  corps  de  la  veffie  dans  la  régidn  hypogaflri- 
que  , guér' fient  pour  l’ordinaire  facilement  , par  l’ufage  feut 
de  la  fonde  , qui  détermine  le  cours  des  urines  par  les  voies 
aarurelles  : Si  on  n’a  au  plutôt  recours  à ce  moyen  , l’urine 
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Infiltrée  & croupiffante  dans  les  tiflus  cellulaires  du  baflin  , 
^ putréfie  & porte  par-tout  1 inflammation  ÔC  la  gangrène. 

11  y a des  liflules  au  bas-ventre  à la  région  du  foie,  par  l’ou- 
verture de  la  véficule  du  fiel  devenue  adhérente  par  inflam- 
mation au  péritoine.  Ces  fiftules  ne  font  guériflables  que  par 
le  rétabliflement  du  paflage  naturel  de  la  bile  , par  le  canal 
qui  la  dépofe  dans  l’inteftin  duodtnum  ; Si  l’écoulement  de  l’hu- 
meur bilieufe  dans  le  canal  cholédoque,  fe  trouvoit  empêché 
par  des  pierres , formées  dans  la  véficule  du  fiel  , l’extra&ion 
de  ces  pierres  feroit  fuivie  de  la  prompte  guérifon  de  lafiftule, 
par  laquelle  la  bile  s’écouloit  au-dehors. 

§.  IV.  Des  Ulcères  avec  Hyperfarcofe. 

O N a donné  le  nom  d’Hyperfarcofe  , à une  excreiffance 
de  chairs  indolentes  , fongueufes , mollaffes  & fpongieufes  , 
qui  s’élève  quelquefois  avec  affez  de  promptitude  fur  un  ulcère  , 
& qui  fait  obftacle  à fa  confolidation.  Cette  excroiflance  de 
chairs  dépend  ordinairement,  de  l’inertie  ou  du  défaut  d’ac» 
tion  des  chairs  ulcérées  , ou  de  l’extenfion  énorme  des  petits 
vaiffeaux  & du  tiflu  qui  les  compofe  : Ce  défaut  des  chairs 
peut  être  caufé  par  la  mauvaife  difpofition  des  fucs  , par  des 
nourritures  trop  abondantes  , ou  par  l’ufage  trop  long-tem9 
continué  des  fuppuratifs  ou  digeftifs  relâchans. 

Si  un  vice  intérieur  des  fucs  paroît  avoir  donné  lieu  à l'état 
défectueux  des  chairs , il  faut  le  combattre  par  les  remèdes 
convenables , en  même  tems  qu’on  s’occupe  du  traitement  exté- 
rieur de  l’ulcère  : Lorfqu’il  ne  dépend  que  du  défaut  du  régime 
ou  de  la  grande  pléthore  du  fujet , on  y remédie  par  les  éva- 
cuations & la  diminution  des  alimens  ; afin  de  fouftraire  la 
furabondance  des  fucs  nourriciers  qui  étendent  & dilatent  trop 
les  bourgeons  charnus. 

Si  l’hyperfarcofe  eft  produite  par  la  laxité  & par  la  difpo- 
fition œdémateufe  des  chairs  ulcérées , ou  par  le  trop  long 
ufage  des  topiques  gras  & relâchans  , il  faut  leur  fubftituer 
des  déterfifs  ftimulans  pour  y exciter  une  inflammation  légère  ^ 
çommç  l’onguent  brun  ou  lcgyptiac.  Il  eft  fouvedt  même  , 
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très-poflible  de  s’oppofer  à la  redondance  des  chairs  qui  font 
trop  relâchées , en  panfant  de  bonne  heure  l’ulcère  à fec  , 
ou  avec  l’eau  vulnéraire , l’eau  de  chaux  , ou  une  légère  eau 
alumineufe  dont  on  lave  les  chairs  ; ou  en  les  faupoudrant 
des  poudres  d'iris  de  Florence , d’ochre  & de  fabine  qui  font 
propres  pour  les  refferrer  & raffermir.  Mais  quand  les  chairs 
font  déjà  très  - bourfoufflées , excédentes  & inlenfibles  , il  faut 
employer  des  con'omptifs  plus  ou  moins  aélifs  pour  les  dé- 
truire ; tels  que  le  vert-de-gris  , l’alun  calciné  , les  précipités 
rouge  ou  blanc  , les  pierres  infernale  ou  à cautère.  L’eau 
mercurielle  ne  doit  jamais  être  employée  pure  pour  enlever 
l’hyperfarcofc  , parce  qu’elle  caufe  des  douleurs  vives  & 
longues  ; il  faut  toujours  l’adoucir  avec  l’eau  commune. 

Il  faut  d’ailleurs  , beaucoup  d’attention  dans  l’ufage  des  * 
préparations  mercurielles  employées  comme  rongeantes  ; car 
il  y a des  exemples  que  leur  application  répétée , a caufé 
la  falivation  & des  douleurs  de  poitrine  aux  malades.  En 
général  même  , on  doit  être  circonfpeél:  dans  l’ufage  qu’on 
fera  de  certains  cauftiques  , tels  que  le  fublimé  * corrofif  & 
les  arfénics  ; d’autant  plus  que  ces  fubftances  s’infinuent  quel- 
quefois , dans  les  humeurs  & produifent  des  accidens  cruels^ 
On  a eu  en  certains  cas  , recours  au  cautère  aftuel  pour  em- 
porter des  hyperfarcoles  rebelles  & renaiffantes  : Le  chauffe- 
ment  feul  de  l’ulcère  avec  un  charbon  allumé  &.  approché  à 
divérfes  reprifes  , plus  ou  moins  près  des  chairs  , fuffit  fouvent 
pour  ranimer  l’aélion  & le  reffort  des  vaiffeaux,  & pour 
produire  une  meilleure  fuppuration  & de  bonnes  chairs. 

Lorfque  le  fungus  ou  l’hyperfarcofe  eft  confidérable , il  eft 
plus  court  de  l’enlever  par  la  ligature  quand  fa  bafe  eft  étroite , 
ou  par  la  fettion , & l’on  en  détruit  les  reftes  avec  quelqu’un 
des  cathérétiques  fufdits.  Au  refte  dans  ces  cas -là,  il  eft  ef- 
fentiel  de  faire  un  peu  de  comprefîion  avec  l’appareil  fur  les 
chairs  , pour  contenir  leurs  petits  vaiffeaux  & pour  s oppofer 
à l’effort  dilatant  des  fucs  qui  y font  pouffes. 
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§.  V.  Des  Ulcères  variqueux. 
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O N appelle  ulcère  variqueux , ceux  qui  font  compliqués 
de  la  dilatation  des  veines  qui  les  environnent , ou  de  la  rup- 
ture de  ces  mêmes  veines  qui  verfent  du  fang  de  tenu  en 
tems  ; ce  qui  empêche  leur  guérifon. 

Il  eft  très-difficile  de  parvenir  à la  confolidation  des  ulcères 
qui  font  occafionnés  & entretenus  par  des  varices  , ft  on  nat- 
taque  pas  dire&ement  leur  caufe  qui  le  plus  ordinairement  , 
eft  un  fuintement  habituel  du  fang  par  les  pertuis  impercep- 
tibles des  veines  dilatées , Ou  la  tranfüdation  de  cette  humeur 
à travers  les  mailles  des  membranes  de  ces  vaifleaux.  On  a 
dit  ailleurs  , qu’on  ne  pouvoit  remédier  à la  dilatation  vari- 
queufe  des  veines  , que  par  l’emploi  des  topiques  fort  aftrin- 
gens , foutenus  de  la  compreiïton  par  un  bandage  roulé  ou 
par  le  bas  de  peau  de  chien  lacé  ferme  , pour  foutenir  les 
tuniques  des  veines  &.  rétablir  peu  à peu  , leur  reffort  dont 
l’affoibliflement  a donné  lieu  à la  maladie.  On  a ajouté  que, 
lorfque  les  varices  é oient  anciennes  & que  leur  dilatation  ex- 
ceflive  en  faifoit  craindre  la  crevafle  & l’hémorragie,  il  falloit 
les  ouvrir  pour  vuider  le  fang  fluide  ou  coagulé  qu’elles  con- 
tenoient  ; ou  en  procurer  le  dégorgement  par  l’application  des 
fangfues  , ou  enfin  emporter  totalement  ces  veines  dilatées , 
après  les  avoir  liées  au-deflus  & au-deffous. 

Après  avoir  pris  ces  précautions  préliminahes  au  traite- 
ment de  l’ulcère  , il  ne  s’agit  plus  que  de  panfer  celui-ci  con- 
venablement. On  n’emploie  guères  pour  le  panfement  de  ces 
ulcères  , dont  les  chairs  faignent  facilement  pour  peu  qu’on 
les  touche  , que  la  colophone  réduite  en  poudre  impalpable 
dont  on  les  couvre  , & qui  le  plus  fouvent  les  conduit  a la 
cicatrice.  Les  poudres  de  maftic  , de  fandaraque  & de  fang- 
dragon  , ainfi  que  les  préparations  de  plomb  , conviennent 
très  - bien  auffi  pour  raffermir  les  chairs  de  ces  ulcères , & 
s’oppofer  à l’exudation  fanguinolente  qui  fe  fait  par  les  porro- 
fttés  des  veines  dilatées. 
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§.  VI.  Des  Ulcérés  avec  carie. 

Le  mauvais  état  des.  chairs  d un  ulcère  dépend  fouvent  de 
la  carie  d un  os  fubjacent  : Cette  cane  efl:  elle -même  une 
ulcération  de  1 os  , dont  la  fuppuration  a la  même  caufe  que 
la  fanie  de  l’ulcère  des  chairs.  La  carie  efl:  un  obftacle  fl  grand 
à la  guérifon  de  l’ulcère  qu’à  moins  qu’on  ne  la  détruife , on 
ne  peut  jamais  .le  conduire  à une  cicatrice  folide  & durable  : 
Si  on  parvient  à le  dellécher  , la  cicatrice  qui  alors  efl  pres- 
que toujours  croûteufe , fe  r’ouvre  bientôt  & l’ulcère  fe  renou- 
velle. 

Toutes  les  fois  qu’un  ulcère  placé  près  d’une  partie  oïïeufe  ^ 
eft  garnie  de  chairs  molles  , fongueufes  & infenfibles  , pâles 
& livides  ou  comme  flétries  , que  la  fonde  pénètre  facile- 
ment & qu  il  en  découlé  une  fanie  grade  , ou  fanguinolente 
& fœtide  & qui  noircit  l’appareil  , on  peut  être  afîuré  d’une 
carie  à l’os.  Il  efl  indifpenfable  de  découvrir  cette  carie,  pour 
procurer  l’exfoliation  de  toute  la  partie  altérée  de  l’os.  Il  faut 
dans  cette  intention , enlever  les  mauvaifes  chairs  qui  la  recou- 
vrent , foit  avec  le  biftouri  , ce  qui  efl;  plutôt  fait , foit  par 
l’application  d’un  cauftique  plus  ou  moins  aétif,  félon  qu’il  y a 
plus  ou  moins  de  chairs  viciées  à détruire.  Quand  la  carie  eft 
bien  découverte  , on  travaille  à la  faire  fép^rer  de  la  partie 
faine  de  l’os  , par  les  moyens  relatifs  à la  profondeur  & à 
l’efpèce  de  la  carie  , dont  on  parlera  en  traitant  ci-après,  des 
maladies  des  os. 


SECTION  TROISIÈME. 

Des  Ulcères  malins. 

La  fuppuYation  fanieufe  des  ulcères  ne  dépend  pas  toujours 
Amplement  de  l’état  défeélueux  des  chairs  ulcérées  : Les  hu- 
meurs dont  fe  forme  la  fanie  dans  l’ulcère  , ont  fouvent  déjà 
par  elles-mêmes,  des  difpoütions  yicieufes  que  leur  converflon 
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en  fanie  , ne  rend  encore  que  plus  nuifibles.  C’eft  la  fuppura- 
tion  fanieufe  compliquée  de  ces  caufes  humorales , qui  produit 
toutes  les  différentes  efpèces  d’ulcères  malins  & rebelles  dont 
ii  nous  relie  à parler.  Les  fources  principales  des  complications 
de  la  fuppuration  fanieufe,  font  fournies  par  des  fucs  alimen- 
teux  ou  nourriciers  que  la  fuppuration  change  en  finie , ou  par 
quelques  fucs  excrémenteux  parvenus  à un  degré  d’élaboration 
qui  les  rend  déjà  vicieux.  Ces  fucs  excrémenteux  manquant- 
d être  chaffés  par  leur  fecrétoire  naturel , vont  s’engager  dans 
les  chairs  ulcérées  , & s’y  changent  en  des  fanies  d’un  carac- 
tère plus  ou  moins  pernicieux , qui  rendent  les  ulcères  malins 
de  très -difficile  guérifon  : Ce  font  ces  mêmes  fucs  excré- 
menteux  qui  fournilïent  les  fanies  féreufe  , fordide  , ichoreufe 
& corroffve. 

/ 

§.  I.  Des  Ulcères  habituels. 

Presque  tous  les  ulcères  primitfs  qui  ne  font  pas  les 
fuites  d’un  abcès  ou  d’une  plaie  dégénérés  , dépendent  tou- 
jours de  quelque  fuc  excrémenteux  qui  abandonne  fon  fécré- 
toire  , fe  dépoj|  fur  une  partie  , s’y  ouvre  dne  route  & ordi- 
nairement, entretient  l’ulcère.  Il  faut  donc  être  fort  circonipeét 
à ne  pas  s’oppofer  imprudemment  à une  excrétion  , qui  quel- 
quefois , ne  peut  plus  avoir  lieu  par  les  voies  de  décharge 
naturelles  ; foit  parce  que  leurs  fonctions  fotit  irréparablement 
aboljes  , foit  parce  que  l’acrimonie  exceflive  de  l’excrémènt 
l’a  privé  du  degré  d’affinité  qu’il  doit  avoir  avec  le  filtre  qui 
devoit  s’en  faifir  & lui  donner  iffue.  Il  eft  peu  d’ulcères  invétérés 
ou  fort  anciens  qui  par  accident , ne  foient  devenus  utiles  à la 
dépuration  du  fang;  fur-tout  dans  les  fujets  cacochymes  & dans 
les  gens  âgés  , dont  les  fécrétoires  deviennent  prelque  toujours 
un  peu  défectueux.  • 

Ainfi  avant  que  de  s’occuper  de  la  guérifon  de  ces  ulcères  , il 
faut  travailler  à^établir  s’il  eft  poffible , les  fécrétions  qui  font 
dérangées  ; d’autant  plus  que  la  rétention  des  fucs  nuifibles 
dont  la  nature  fe  délivroit  par  cette  voie  , produiroit  bientôt 
des  accidens  fort  graves  , ou  entretiendroit  des  maladies  longues 
Tome  II.  S 
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& opiniâtres.  Quand  on  ferme  les  ulcères  habituels  des  parties 
inférieures  qui  en  font,  le  plus  ordinairement  affeéfées , le  pou- 
mon eft  le  yifcère  qui  fouffre  le  plus  de  cette  métaftafe  : Ce- 
pendant, la  fupprefiion  de  l’écoulement  que  ces  ulcères  four- 
niffelrt , ne  caufe  pas  toujours  des  accidens , aufti-tôt  qu’elle  fe 
fait  ; mais  ils  ne  font  pas  moins  inévitables  tôt  ou  tard.  Il  faut 
en  pareil  cas  , avoir  recours  pour  précaution  préliminaire  , 
'aux  remèdes  évacuans  & dépurans  de  différens  genres  : Ces 
moyens  réuffiftent  mieux  quand  les  ulcères  font  recens  , parce 
que  les  filtres  n’ont  pas  encore  contracté  de  defaut  habituel.’ 
Mais  comme  dans  le  cas  préfent,  leur  aétion  n’eft  pour  l’ordi- 
naire , dérangée  que  par  l’acrimonie  de  l’humeur  , il  eft  prudent 
d’employer  d’abord  les  faignées  , les  tempérans  & adouciflans 
avant  que  d’entreprendre  de  rétablir  par  les  évacuans  , l’ex- 
crétion qui  eft  en  défaut. 

La  guérifon  des  vieux  ulcères  demande  encore  plus  de  pré- 
cautions dans  les  vieillards  , où  la  nature  eft  tellement  accou- 
tumée à évacuer  par  cette  voie,  des  fucs  vicieux  & dépravés, 
qu’on  a bien  de  la  peine  à en  tarir  la  fource  ; ou  fi  l’on  y 
parvient , ces  ulcères  falutaires  font  à peine  cicatrifés  , que 
les  malades  tombent  dans  un  état  très  - dangereux.  On  n’en 
doit  donc  tenter  la  cure  , qu’après  avoir  travaillé  long- 
tems  par  le  régime  & par  les  évacuaus  de  toute  efpèce 
à folliciter  tous  les  fécrétoires  , afin  de  faire  rentrer  dans 
leur  fonétion  , ceux  qui  n’y  fatisfont  pas , ou  d’y  faire  fuppléer 
ceux  qui  peuvent  les  remplacer.  Au  moyen  de  ces  précau- 
tions longues  & multipliées  , on  a réuffi  quelquefois , à con- 
folider  ces  ulcères  «fans  qu’il  en  foit  arrivé  de  mauvaifes  fui- 
tes ; cependant , il  ne  faut  l’entreprendre  qu’en  fe  tenant  tou- 
jours fur  fes  gardes.  S’il  fe  déclaroit  quelque  accident  , on 
appliqueroit'  aufti-tôt  un  véficatoire  à la  partie  ulcérée  même; 
on  r’ouvriroit  l’ulcère  par  un  caflftique  , ou  l’on  feroit  un 
cautère  dans  le  voifinage , fans  diicontinuer  l’ufage  des  dépu- 
rans & des  évacuans.  . + 

On  a remarqué  que  les  ulcères  habituels  fe  reflentent  tou- 
jours des  excès  que  font  ceux  qui  les  portent  ; c’eft-a-dire 
que  les  douleuts , la  rougeur , le  gonflement  &.  la  fuppuration 
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augmentent  , a proportion  qu’ils  s’écartent  des  règles  foges 
du  reg-me.  Quand  ces  ulcères  fe  sèchent  inopinément,  il  faut 
rappeller  la  luppuration  habituelle  par  les  diverfifs  que  nous 
venons  d indiquer  : Mais  quand  le  malade  eft  fort  â°é  , que 
les  forces  &*  la  chalenr  naturefle  font  languiffantes  ,°  malgré 
tous  les  efforts  que  l’on  fait  pour  folliciter  & ranimer  la 
nature  , elle  eft  hors  d’état  de  fe  débarraffer  de  l’humeur  qui 
1 accable  , & le  fujet  périt.  Ces  ulcères  deviennent  quelque- 
fois fort  larges  , & incommodent  beaucoup  les  malades  ; 
comme  il  y auroit  du  danger  à les  cicatrifer  , on  doit  les 
entretenir  ouverts , mais  il  faut  empêcher  qu’ils  ne  s’étendent 
au  mcyen  d’un  panfement  méthodique  & de  beaucoup  de 
propreté.  Lorfque  ces  ulcères  font  placés  en  certains  endroits  , 
où  ils  gênent  & font  fouffrir  beaucoup  le  malade  , on  peut 
effayer  de  leur  fubftituer  une  fontanelle;  mais  il  eft  indifpen- 
fable  de  1’  ouvrir  à la. partie  même  où  eft  placé  l’ulcère,  & 
peu  éloignéei  du  lieu  que  la  nature  avoit  choifi  pour  procurer 
une  évacuation  habituelle.  L’ancien  ulcère  ne  doit  pas  être 
cicatrifé  , avant  que  le  nouveau  ne  fourniffe  une  fuppuration  , 
à-peu-près  équivalente  à celle  qui  fe  (aifoit  habituellement. 
Cette  précaution  n’eft  pas  même  fufh'ante  pour  prévenir  le 
danger  ; il  faut  encore  purger  de  tems  en  tems  le  malade  , 
pour  fouftraire  une  partie  de  la  matière  vicieufe , deftinée  par 
la  nature  à être  expulfée. 

§.  II.  Des  Ulcères  rhumatiques  ou  fluensï 

Les  ulcères  rhumatiques  ou  avec  fluxion  ont  été  nommés 
dyfépulotes  , à raifon  de  la  difficulté  qu’il  y a de  les  cicatrifer: 
Ils  font  ordinairement  garnis  de  chairs  inertes,  mollaffes  & 
fongueules , qui  fourniffent  une  grande  quantité  de  fanie  claire, 
féreufe.  & fans  confiftance  , âcre  & falée  , de  différentes  cou- 
leurs , jaune  ou  roufsâtre  , verdâtre  , cendrée  ou  livide.  Les 
lèvres  & la  circonférence  de  ces  ulcères  , font  ordinairement 
cedémateufes  ou  pâteufes  , par  le  trop  grand  relâchement  Sc 
la  perte  du  reflort  des  folides  ; &.  le  malade  y fent  le  plus 
fouvent  une  douleur  très-incommode.  Ces  ulcères  fluens  font 
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toujours  de  longue  durée  6c  fort  difficiles  à cicatrifer  comme! 
on  l’a  déjà  dit  , à caufe  de  l’abondance  & de  la  fluidité  des 
fucs , qui  inondent  la  partie  entamée  6c  qui  s’oppofent  à leur 
déification. 

Il  s’agit' donc  de  détourner’ l’abord  des  fucs. qui  fe  portent 
à la  partie  ulcérée  , 6c  de  tarir  l’exudation  féreufe  qui  fe  fait 
par  l’ulcère  même.  On  fatisfait  à la  première  indication  , par 
un  long  ufage  des  abforbans  6c  fur- tout  du  quinquina,  par 
celui  des  apéritifs  6c  diurétiques  , de  la  tifanne  des  bois  fudo- 
rifiques  ; mais  fur-tout  des  purgatifs  hydragogues  fouvent  réité- 
rés , afin  d’évacuer  par  toutes  les  voies  en  même  tems  , la 
férofité  furabondante.  Lorfque  tous  ces  dépurans  5c  évacuans' 
ne  réuffiffent  pas  , on  peut  recourir  dans  la  vue  de  donner 
plus  de  confiftance  aux  humeurs  , à l’ufage  du  lait  6c  des 
alimens  farineux  , invifquans  6c  incraffans  qui  font  quelquefois 
de  reflource  en  pareil  cas.  Il  eft  pourtant  , une  précaution 
effientielle  dans  le  traitement  de  ces  ulcères  avec  fluxion  féreufe  , 
c’eft  d’en  procurer  la  diverfion  pan  l’ouverture  d’un  cautère  , 
pour  la  plus  grande  sûreté  du  malade.  , 

La  deuxième  indication  curative  regarde  l’ulcère  même  , 
dont  les  chairs  font  abreuvées  d’une  fanie  féreufe  abondante  , 
6c  les  tiffus  cellulaires  voifins  engorgés  6c  œdémaciés.  Il  n’y 
faut  jamais  appliquer  de  topiques  gras  6c  fuppurans  , qui  relâ- 
cheroient  de  plus  en  plus  les  chairs.  Ceux  qui  y conviennent 
de  préférence  , font  les  balfamiques  aftringens  6c  defficatifs  ; 
tels  que  la  colophone , le  maffic  , la  làrcocolle  , ou  les  prépa- 
rations de  plomb , comme  la  litharge  & la  cérufe  ou  le  pom- 
pholyx.  Ces  remèdes  employés’  fous  une  forme  sèche  , c’eft- 
à-dire  en  poudre  , peuvent  refferrer  peu  à peu  les  porrofités 
des  chairs  6c  les  orifices  des  petits  vaifîeaux  béans , 6c  en 
réprimer  le  fuintement  féreux.  On  pourroit  dans  le  même 
tems , couvrir  la  partie  malade  de  cataplafmes  réfolutifs  6c 
confortatifs  , ou  de  compreffes  trempées  dans  le  vin  aroma- 
tique , poûr  redonner  du  reffort  aux  fibres  du  tiffu  graiffieux 
6c  aider  au  dégorgement  de  la  férofité  qui  les  relâche.  Il  a 
quelquefois , été  utile  comme  l’a  fait  obferver  M.  Quefnay  , 
de  laver  cesmlcères  humides  avec  la  diffolution  de  la  pierre  médi- 
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ëamenteufe  de  Crollius  ou  avec  l’eau  vulnéraire  fpiritueufe  un 
peu  vitriolée,  pour  raffermir  les  chairs  que  l’on  couvroit  feu- 
lement enfuite  d’une  plaque  de  plomb  : Cette  plaque , comme 
l’expérience  lè  confirme  , amortit  puiffamment  l’acrimonie 
de  la  fanie  , contient  les  chairs  Si  les  préferve  de  toute  mau- 
vaife  impreffion. 

Au  refte , on  peut  mettre  dans  la  claffe  des  ulcères  fluens  & 
rhurrîàtiques  , les  ulcérations  qui  fuccèdent  aux  œdèmes  Si 
infiltrations  féreufes  des  extrémités  dans  les  hydropifies.  Plus 
l’œdême  eft  confidérable  , plus  le  tiflu  cutané  eft  diftendu  : 
L’acrimonie  que  la  férofité  contracte  par  fon  féjour,  irrite  Si 
enflamme  la  peau  & y produit  des  ulcérations.  Cet  accident 
eft  allez  commun  aux  hydropiques  dont  les  jambes  Si  les 
pieds  engorgés  d’eau  , font  froids  , ce  qui  les  oblige  à s’ap- 
procher du  feu  dont  ils  ne  fentent  que  peu  la  chaleur  : A 
force  de  chauffer  ces  parties  , l’épiderme  fe  fépare  Si  forme 
des  phlyétaines  qui  en  s’ouvrant  , donnent  iffue  à beaucoup 
de  férofité.  Mais  la  mortification*  s’empare  bientôt  de  ces 
ulcérartons  , dont  les  chairs  flafques  Si  macérées  par  une  féro- 
fité âcre  , fe  trouvent  expofées  à l’impreffion  de  l’air  , Si 
elle  y fait  prefque  toujours  des  progrès  rapides. 

§.  III.  Des  Ulcères  fordides. 

B 

Les  ulcères  fordides  font  garnis  de  chairs  molles  Si  fpor- 
gieufes  , blanchâtres  Si  blafardes  ou  livides  : Il  en  découle 
une  abondance  de  fanie  verdâtre  , noirâtre  & pluS  ou  moins 
fœtide , mais  toujours  épaiffe  Si  grumelée , muqueufe  ou  glu- 
tineufe  , Si  adhérente  aux  parois  de  l’ulcère.  Ces  qualités 
vicieufes  de  la  fuppuration  , dépendent  de  l’inertie  totale 
des  chairs  ulcérées  Si  du  defaut  d’aétion  des  fohdes  ; elles 
méritent  d’autant  plus  d’attention  , qu’elles  empêchent  abfo- 
lument  la  confolidation  de  l’ulcère.  Ainfi  , indépendamment 
d’un  régime  févère  , des  évacuans  , des  antifcorbutiques  âcres  , 
du  quinquina  donné  comme  tonique  , Si  des  autres  fecours 
qu’on  doit  oppofer  intérieurement  à la  cacochymie  du  fang  Si 
des  humeurs  , il  faut  employer  les  topiques  , capables  d’agir 
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en  même  tems  fur  les  lues  épaifiàs  & gluans , &i  fur  les  chair» 
dont  il  faut  ranimer  l’aéfon  organique. 

Si  l’ulcère  eft  garni  de  matières  fordides  , tenacement  adhé- 
rentes aux  chahs  , on  pourra  le  panfer  pendant  quelques 
'jours  , avec  un  cjigeftif  fort  bal  amique  pour  tâcher  de  raffermir 
les  chairs  relâchées  , & de  prévenir  la  dépravation  des  fucs  : 
Un  mélange  de  térébenthine  & d’onguent  de  ftyrax  , ou  de 
baume  à.’ Arcœus  avec  l’huile  d 'hypericum , peut  diminuer  la  co- 
héfion  de  ces  croûtes  fordides  & les  difpofer  à fe  détacher 
facilement  ; fur-tout  fi  ce  ne  font  que  des  lambeaux  de  tlfïus 
graifleux  ou  de  membran  s putréfiées.  Mais  dans  les  anciens 
ulcères  ford'des  , dont  lès  chairs  font  peu  fenfibles  ou  même' 
en  partie  corrompues,  & la  matière  vifqueufe  & grumelée  , 
on  eff  forcé  d’ufer  de  déterfifs  actifs  & irritans  , pour  détruire 
& féparer  ces  chairs  mollaffes  d’avec  les  chairs  faines.  C’efi:  en 
ce  cas  , qu’il  faut  laver  l’ulcère  avec  une  déco&ion  de  tabac 
frais  ou  de  perficaire  âcre , aiguifée  de  fel  marin  ou  d’un  peu 
de  vert-de-gris  , ou  cotise  avec  la  lefïive  de  cendres  & le 
panfer  enfuite  avec  l’onguent  brun  ou  l’égyptiac  , jufqu’à  ce 
que  le  fond  de  l’ulcère  paroiffe  plus  vif.  Il  arrive  fouvent , que 
ces  matières  tenaces  & glutineufes  , ne  peuvent  être  enlevées 
par  les  digeftifs,  ni  par  les  douches  & onguens  déterfifs-ftimu- 
lans  : On  a quelquefois  , réufii  à les  détacher  de  l’extrémité 
des  vaiffeaux  où  elles  adhéroient , en  fearifiant  les  chairs  ulcé- 
rées & en  les  dégorgeant  abondamment  par  l’application  d’une 
ventoufe.  Mais  dans  tous  ces  vieux  ulcères  fales , il  faut  bien 
examiner  fi  la  peau  des  berds  de  l’ulcère  n’  fi:  pas  ufée  & 
dénuée  par  la  deftruétion  des  graifles  qui  éroient  delfous  ; car 
cela  fuffiroit  pour  empêcher  la  confolidation  : Il  faudrait  donc 
enlever  ces  portions  de  pe£u  & les  chairs  les  plus  vicieufes 
de  l’ulcère.  Cette  opération  fait  pour  ainfi  dire  , alors  une 
plaie  récente  dont  il  eft  ordinairement  , plus  facile  d’obtenir 
la  guérifon. 
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§.  IV.  Des  Ulcérés  vermineux. 

•’i 

Il  y a des  ulcères  dans  lefquels  11  s’engendre  des  vers , fur- 
tout  dans  les  tems  fort  chauds  & humides  de  l’été  : Cela 
arrive  plus  ordinairement  , à des  ulcères  profonds  & finuepx', 
fordides  & putrides.  Les  vers  qui  fe  trouvent  dans  ces  ulcères, 
ne  doivent  pas  être  regardés  comme  la  oaufe  de  ces  maladies. 
Le  peu  de  propreté  des  bleffés  , les  linges  de  l’appareil  qu’on 
ne  change  pas  aufïi  fouvent  qu’il  faudroit  , peuvent  rendre  les 
ulcères  vermineux  ; mais  cela  dépend  prefque  toujours  de  la 
dépravation,  ou  de  la  difpofition  vermineufe  (des  humeurs. 
Toutes  les  fois  qu’il  y a lieu  de  la  foupçonner  , il  faut  travailler 
à la  combattre  par  l’ufage  des  purgatifs  amers  & des  vermi- 
fuges ; tels  que  le  femen  contra  , la  coraline  de  Corfe,  & frr-t<flit 
de  Yœthiops  minéral  & du  mercure  doux  qui  font  les  fpécifiques 
les,  plus  fûrs , pour  détruire  les  vers  & la  femence  vermineufe. 
Quant  à l’ulcère  , on  le  lavera  fréquemment  d’une  decothon 
de  tanaifie  , de  ftaphifaigre  & de  lupins  , aiguifée  des  fels  marin 
ou  ammoniac  ; & on  le  panfera  avec  le  difeftif  balfamique  , 
animé  de  teinture  de  myrrhe  & d’aloès  , ou  mêlé  de  pommade 
mercurielle,  jufqu’a  fa  parfaite  deterfion. 

§.  V.  Des  Ulcères  putrides  & gangréneux.  1 


Les  ulcères  putrides  & gangréneux  font  garnis  de  chairs 
froides  & infenfibles , de  couleur  livide  & violette  ou  plom- 
bée : 11  en  fort  des  matières  fœtides,  jaunes  ou  vertes  qui  font 
le  produit  du  mélange  defang  , de  lymphe^  & de  lambeaux  e 
fibres  ôv  de  membranes  putréfiées.  Les  ulcèies  peuvent  e%  e 
putrides  par  le  défaut  de  foins  , mais  le  plus  fouvent  par  la 
perverfion  des  liqueurs  : Audi  ce  caraftère  putride  eft-i  ordi- 
naire aux  ulcères  virulens  & à tous  les  vieux  ulcères  , fournis 
dl  mauvaifes  chairs  oh  l’humeur  de  la  fuppurat.on  croupit  Une 
partie  de  cette  humeur  putride  étant  continuellement  reforbee 
dans  le  fang  , la  malle  s'en  Infeûepeu  à peu  & ne  ' 

par  la  fuppurttion  de  l'ulcère  , # des  fucs  de,a  dépraves  , 
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ainfi  l’ulcère  devient  de  plug,  en  plus  gangréneux  & putride,’ 
Ces  ulcères  font  quelquefois  , expofés  à des  hémorragies  ; le 
féjour  & le  croupiflement  des  matières,  leur  donnent  une  acri- 
monie allez  corrofive  pour  ouvrir  les  vailTeaux. 

Dans  tous  les  cas  d’ulcères  putrides  , où  la  malTe  des  humeurs 
fe  trouve  infe&ée  de  fubftances  putréfaâives  , par  une  fuite 
de  la  réforbtion  des  fucs  croupifTans  dans  l’ulcère  , il  faut  admi- 
niftrer  les  alimens  & les  médicamens  capables  de  réfifter  à 
la  malignité  & à la  pourriture  des  humeurs  , & de  foutenir 
le  principe  vital.  Ainfi  , la  diète  analeptique  & reftaurante  , 
les  bouillons  de  vipères  avec  les  plantes  antifcorbutiques  & 
les  aigrelets  antifeptiques  , les  abforbans  terreux  & fur -tout  ' 
le  quinquina  à de  grandes  dofes , font  indiqués  pour  ranimer 
l’aéiion  organique  des  folides.  On  peut  quelquefois  placer 
avec  fruit , pour  défendre  les  humeurs  de  la  putréfa&ion  , les 
conférions  cardiaques  & corroborantes  , délayées  dans  le  vin 
ou  dans  les  eaux  diftillées  alexipharmaques.  Lorfque  la  putridité 
des  ulcères  dépend  d’un  virus  que  l’on  peut  attaquer  par  fon 
fpécifique,  ou  qu’elle  n’a  d’autre  caufe  qu’un  vice  local,  la  cure 
de  ces  ulcères  e^lge  la  féparation  des  chairs  mortifiées  , & de 
celles  dont  l’organifation  eft  fi  dérangée  , quelles  retiennent 
les  fucs  & les  laiflent  croupir  & fe  corrompre. 

Il,  faut  en  même  tems  , défendre  les  chairs  voifines  de  la 
pourriture  , en  ranimant  leur  a&ion  organique  & les  excitant 
à exprimer  les  fucs  croupifTans  qu’elles  retiennent;  Ainfi  , * on 
panfera  l’ulcère  avec  le  digeftif  balfamique  ou  1 onguent  de 
ftyrax  ,*  animé  de  teinture  de  myrrhe  & d aloes  , de  baume 
de  Fior avenu , ou  plutôt  d’huile  effentielle  de  térébenthine. 
On  couvrira  la  partie  malade  de  linges  bien  imbibés  d’eau- 
de-vie  , ou  d’efprit-de-vin  faoulés  de  camphre  & de  feL ammo- 
niac ,*ou  du  cataplafme  confortatif  de  poudres  aromatiques  & 
carminatives , & de  farines  réfolutives  cuites  dans  le  vin.  Si 
ces  remèdes  n’empêchent  pas  les  progrès  de  la  pourriture  , 
il  faut  employer  les  antiputrides  falins  , tels  que  les  fels  de 
nitre  , marin  ou  ammoniac , appliqués  à grandes  dofes  fur  les 
chairs  ulcérées  ; ou  les  laver  avec  leur  difïolution  dans  des 
liqueurs  fort  fpiritueufes  , ou  dans  une  forte*  décoéhon  de 
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plantes  balfamlques  & déterfives , félon  qu’il  eft  plus  ou  moins 
befoin  d’a&ivité  dans  les  remèdes.  Le  lait  aigri  , le  vinaigre , 
les  oximels  & les  fucs  des  plantes  de  faveur  fure  , acerbe 
& aigrelette  ont  auffi.  , fuivant  la  remarque  de  M.  Quefnay  , 
la  propriété  de  réfifter  à la  pourriture  des  fucs  qui  découlent 
des  ulcères  putrides.  Au  défaut  de  fuccès  de  ces  topiques 
antifeptiques  , il  faut  y oppofer  les  déterfifs  incifans  les  plus 
aéfifs  ; comme  les  onguens  brun  , verd  ou  égyptiac  qu’on  conti- 
nue , jufqu’à  ce  que  les  chairs  corrompues  & mortifiées  foient 
détruites  , & que  le  fond  de  l’ulcère  prenne  la  couleur  rouge 
naturelle.  On  pourvoit  aufîi  toucher  les  chairs  mortes  & pour- 
ries , avec  une  fauffe  tente  de  linge  imbibée  d’eau  de  Rabel 
ou  des  efpvits  de  fel  ou  de  nitre  , purs  ou  dulcifiés  par  l’efprit- 
de-vin  , pour  les  détacher  des  chairs  vives  auxquelles  elles  font 
adhérentes  , & pour  corriger  la  putridité  des  fucs. 

§.  VI.  Des  Ulcères  rongeans. 

% 

On  appelle  ulcère  rongeant  ou  phagédénique  , tout  ulcère 
malin  & rebelle  , qui  gagne  & s’étend  par  degrés  & avec 
douleur  , en  détruifant  de  toutes  parts  , les  parties  adjacentes 
tant  molles  que  dures  : C’efl  à ce  genre  d’ulcère  que  les  Anciens 
avoient  donné  les  noms  d’ulcères  ambulans  , efthiomènes , Télé- 
phiens  , Chironiens  , & qu’ils  appelloient  loups  aux  jambes  & 
noie  me  tangere  au  vifage.  Les  ulcères  rongeans  font  le  plus  ordi- 
nairement cancéreux , véroüques  ou  fçorbutiques  ; ces  derniers 
peuvent  céder  à l’adminiftration  des'  fpécifiques  de  ces  virus. 
Cependant  , il  arrive  quelquefois  qu  un  fuc  excrémenteux  , 
qui  fe  convertit  en  fànie  dans  un  ulcère  , y acquiert  une  dépra- 
vation fi  mal  - faifanîe  , qu’il  produit  un  ulcère  corrofif.  Par 
exemple  , les  herpes  ou  dartres  rongeantes  & les  eryfipèles  qui 
fuppurent  , laifTent  dans  le  corps  de  la  peau  un  ulcère  , où 
l’humeur  de  la  ta nfpi ration  fe  pervertit  & devient  irritante  & . 
corrofive.  Les  ulcères  rongeans  laifTent  fuinter  une  fanie  claire 
& lereufe  , quelquefois  fanguinolente  , mais  toujours  fœtide  & 
d’une  acrimonie  infigne  & dévorante. 

Ces  ulcères  qui  fuppofent  toujours  l’extrême  âcrcté  de  la 
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mafle  clés  humeurs  , font  très  - farouches  & des  plus  opiniâ- 
tres : Il  faut  donc  leur  oppofer  un  régime  adoucifTant  & invif- 
quant  , & les  médicamens  capables  de  corriger  la  qualité 
vicieufe  du  fang  & de  la  lymphe.  Les  alimens  tempérans  & 
incraflans  , & en  particulier  les  farineux  & la  diète  blanche  ; 
l’ufage  des  poudres  abforbantes  & teftacées  , &.  fur  - tout  du 
quinquina  ; les  boiffons  douces  où  l’on  fait  entrer  quelqu  un 
des  bois  deflicatifs  , peuvent  être  de  quelqu  utilité  ; principa- 
lement fi  on  les  fécondé  par  des  purgatifs  hydragogues  places 
de  tems  en  tems  , pour  diminuer  la  fource  des  fucs  fanieux  , 
qui  inondent  & rongent  la  partie  ulcérée. 

Quant  aux  topiques  , les  Anciens  avoient  une  pratique  qui 
paroît  fort  fage  & bien  raifonnée  : Ils  faifoient  des  douches 
d’eau  tiède  , pour  inonder  &.  affoiblir  Facrimonie  des  fucs 
• qui  découloient  de  ces  ulcères;  & il  n’eft  pas  douteux  qu’elles 
n’y  foient  indiquées  , pourvu  qu’elles  foient  répétées  fréquem- 
ment & abondamment  chaque  fois.  .Ces  ablutions  paroiïïent 
du  moins  préférables , aux  lotions  d’eau  de  chaux  & de  de- 
coélion  de  plantes  vulnéraires,  animée  d’eau-de-vie  camphrée 
& de  fel  de  Saturne  , & à l’application  des  préparations  de 
plomb  deflicatives  qui  ont  été  propoféespar  Munick  6c  Heiftei  , 
& dont  l’ufage  doit  paroître  fufpe&  en  certains  cas.  Il  eij 
«fi  peut  - être  de  même  des  balfamiques  aftnngens  , tels  que 
la  myrrhe , la  colophone  & le  maftic  pulvérifés  , dont  on  a 
confeillé  de  faupoudrer  ces  ulcères  ; ainfi  que  de  la  litharge  , 
de  la  ccrufe  & de  la  tuthie  , à raifon  de  leurs  qualités  ref- 
traignantes  & deffpchantffes' , qui  peuvent  donner  lieu  a une 
métaftafe.  On  a toujours  préconifé  le  fuc  de  morelle  & des 
autres  folanum  , comme  des  correélifs  des  ulcérés  rongeans  ; 
mais  on  voit  plus  Couvent  de  bons  effets  des  incraflans , tels 
que  la  joubarbe  & fur-tout  le  petit  fedum  vermiculaire  à fleurs 
blanches  .dont  le  jus  , comme  l’a  éprouvé  M;  Quelnay  , con- 
denfe  les  fucs  & empêche  leur  diflolution  putride.  On  a auffi 
propofé  dans  ces  derniers  tems  , 1 ufage  de  1 air  fixe  tire  de 
la  craie  par  l’acide  vitriolique , & dirigé  à diverfes  reprifes  fur 
l’ulcère  même. 

L’application  des  corrofifs  a quelquefois , réuffi  dtms  le  tra?: 
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îetnent  des  ulcères  rongeans  de  la  peau , qui  dépendent  du  dé- 
rangement des  tuyaux  excrétoires  cutanés  : Car  il  doit  être  en 
ce  cas  , avantageux  de  détruire  promptement  ces  tuyaux  8c 
les  fécrétoires  mêmes  de  la  transpiration , qui  donnent  à cette 
humeur  le  tems  de  s’^dépraver.  On  peut  donc  dans  l’inter- 
valle des  douches  d’eau  tiède  dont  on  a parlé  plus  haut  , 
toucher  l’ulcère  avec  les  efprits  de  nitre  ou  de  vitriol  dulcifiés 

*■  I 

par  l’efprit  - de  - vin  , ou  même  y appliquer  avec  les  ménage- 
mens  que  nous  avons  recommandés  ailleurs  par  rapport  à la 
nature  du  remède , un  mélange  de  précipité  ou  de  fublimé  cor- 
rofit  avec  le  cérat  ou  le  populeum  , a la  dofe  de  demi  - gros 
du  rongeant  fur  deux  onces  de  la  pommade.  Après  l’ufage  des 
corroftfs  , ces  ulcères  cèdent  quelquefois  , promptement  aux 
adouciffans  onélueux  , comme  le  baume  d ' Arcaeus  feul.  Une 
plaque  de  plomb  très-mince  , exaéfement  appliquée  fur  l’ul- 
cère , quand.il  eft  rempli,  & bien  foutenue  par  le  bandage, 
réuflit  louvent  en  pareil  cas  pour  le  cicatrifer. 


SECTION  QUATRIÈME. 

p 

Des  Ulcérés  virulens. 

T j A fuppuration  putride  virulente  , eft  celle  qui  peut  fe 
tranfplanter  d’une  partie  ou  même  d’un  corps  a un  autre  , par 
le  moyen  de  l’humeur  que  cette  même  fuppuration  a déjà 
produite  : C’eft  ce  caractère  contagieux  qui  diftmgue  la’ fup- 
puration virulente,  des  autres  fuppurations  putiides.  La  Chi- 
rurgie reconnoit  dans  fon  domaine , cinq  genres  de  virus  , favoir 
le  vénérien  , le  fcorbutiqûe  , le  fcrophuleux  , le  piorique  8c 
le  cancéreux.  A la  réferve  du*virus  verolique  qui  n arrive^que 
par  contagion  , tous  les  autres  virus  peuvent  naître  dans  cha- 
que fujet  fans  infeaion  , par  le  (impie  croupiffement  de  quel- 
que humeur  , dont  la  dépravation  fe  termine  enfin  à une  fup-* 
puration  putride  8c  contagieufe.  Mais  la  caule  immédiate  de 
la  congeftion  & du  croupiffement  de  l’humeur  , vient  tou- 
jours de  quelque  dérangement  dans  l’état  des  vaifleaux  qui 
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change  leur  calibré,  débilite  leur  aélion,  trouble  & interrompt 
le  cours  & la  fluidité  des  humeurs  , ou  bien  de  quelque  acri- 
monie particulière  des  liquides. 

§.  I.  Des  Ulcères  vénériens. 

Les  ulcères  véroliques  font  ordinairement  de  figure  ronde, 
les  bords  en  font  relevés , durs  & calleux  , les  chairs  pâles  & 
livides,  la  fanie  qui  en  découle,  limpide,  ichoreufe  & ron- 
geante , & ils  réfiflent  à tous  les  remèdes  ordinaires.  Ces  ul- 
cères font  toujours  des  fymptomes  de  vérole  , ou  ils  fuccèdent 
aux  bubons  vénériens  mal  traités  , & à toutes  les  autres  ef-' 
pèces  de  tumeurs  abcédées  qui  furviennent  aux  fujets  atteints 
de  ce  virus  : Ils  font  toujours  accompagnés  de  démangeaifon 
& de  douleurs  très-incommodes  , qui  augmentent  aux  ap- 
proches de  la  nuit.  Ils  fe  déclarent  principalement  au  fcrotum  , 
au  périnée,  au  fondement,  au  vifage.,  dans  le  nez  , dans  la 
gorge  & aux  extrémités. . 

On  travailleroit  en  vain  à guérir  les  ulcères  véroliques  , 
avant  que  d’avoir  détruit  le  virus  qui  les  a produits  & qui  les 
entretient  , par  les  friéfions  .mercurielles  adminiftrées  conve- 
nablement & avec  les  précautions  reqnifes.  Nous  ne  pouvons 
indiquer  ici  un  meilleur  guide  pour  fe  conduire  sûrement  dans 
le  traitement  de  la  vérole  confirmée , que  l’ouvrage  de  M. 
Fabre  , notre  collègue  , qui  a eu  l’avantage  d’avoir  pour  maître 
le  célèbre  M.  Petit  , Praticien  le  plus  diftingué  dans  cette 
partie  de  la  Chirurgie  comme  dans  toutes  les  autres. 

Pendant  le  traitement  général  , on  panfe  l’ulcère  d’abord  , 
avec  un  digeftif  Ample  mêlé  en  partie  égale  avec  la  pommade 
mercurielle  ; &.  6n  couvre  les  environs  d’un  mélange  des 
emplâtres  Diachylon  gommé  & de  Vigo  au  quadruple  de 
mercure  , pour  amollir  & fondre  les  duretés  calleufes*  des 
bords  de  l’ulcère.  Quand  il  eft  befoin  de  le  déterger  , on. 
fe  fert  du  mondificatif  d’ache  & toujours  uni  à l’onguent 
mercuriel  qui  par  fa  vertu  fpécifique  , borne  puiffamment  les 
effets  du  vice  local.  Si  cependant  , l’ulcère  étoit  fordide  ou 
noirâtre  & fœtide , on  y joindroit  l’onguent  de  ftyrax  & la 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  285 

teinture  de  myrrhe  & d’aloès  , ou  même  l’onguent  égyptiacj 
Il  ne  faut  pas  abufer  des  cathérétiques  fur  les  ulcères  véné- 
riens ; car -le  plus  fouvent , ils  endurciflent  les  chairs  &.  aug- 
mentent les  callofités  : Mais  on  fe  trouve  très-bien  de  frotter 
de  tems  en  tems  , la  circonférence  & les  lèvres  de  l’ulcère  avec 
la  pommade  mercurielle  qui  fond  peu  à peu  les  duretés , cor- 
rige le  vice  de  U lymphe  qui  y aborde  Ôt  facilite  fa  • confo- 
lidation.  Si  néanmoins  , il  s’y  formoit  des  fonguofités  ou  hy- 
perfarcofes  , on  les  détruiroit  avec  l’alun  calciné  & le  préci- 
pité rouge*,  ou  avefc  l’eau  phagédénique  ou  la  pierre  infer- 
nale. Au  relie  , on  remédiera  par  les  différens  moyens  que 
nous  avons  indiqués  féparémerit  , aux  complications  particu- 
lières qui  peuvent  accompagner  les  ulcères  véroliques  ; telles 
que  les  finus  fiftuleux  & caverneux  , les  callofités  profondes 
& étendues  , la  carie  , la  gangrène  , &c. 

v 

Art.  I.  Des  Chancres  venir  uns. 

Les  chancres  vénériens  peuvent  naître  fur  toutes  les  par- 
ties extérieures  du  corps  , qui  ne  font  pas  couvertes  d’une 
peau  denfe  & épaiffe  ; comme  la  langue  & l’intérieur  des 
joues  , les  gencives  , les  lèvres  , les  mammelons  & les  bords 
de  Y anus  , mais  principalement  le  gland  , & la  vulve  dans 
les  femmes.  Les  chancres  véroliques  diffèrent  des  ulcères 
fimples  , en  ce  qu’ils  font  toujours  accompagnés  d’inflamma- 
tion , d’une  douleur  piquante  & rongeante  & de  callofités  , 
& qu’ils  augmentent  journellement  d’étendue.  Il  y a des 
chancres  fuperficiels  , il  y en  a de  profonds  & calleux  : Ceux- 
ci  rendent  une  fanie  virulente , jaune  ou  verte  dont  l’acrimonie 
caufe  des  douleurs  infupportables  & un  gonflement  inflamma- 
toire de  la  verge  , fur-tout  quand  les  chancres  occupent  une 
grande  étendue  du  gland.  Les  chancres  du  prépuce  & du 
filet  caufent  auflï  des  accidens  plus  ou  moins  dangereux;  l’in- 
flammation qui  le  rétrécit  en  le  tuméfiant^,  produit  le  phy- 
mofis  ou  le  paraphymofis.  Il  efl  même  allez  rare  qu’il  n’arrive 
pas  un  gonflement  plus  ou  moins  confidérable  aux  glandes 
des  aines  , quand  le  prépuce  ou  le  gland  font  affeétés  de 
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chancres:  En  général  même , lorfque  le  virus  vérolique  pro< 
duit  des  chancres  , les  effets  en  font  plus  prompts  & les  ac- 
cidens  plus  vifs  que  dans  tous  les  autres  cas. 

La  vérole  fuccède  prefque ‘toujours  aux  chancres  qui  viennent 
feuls,  & beaucoup  plus  rarement  aux  chancres  accompagnés  d’un 
bubon  primitif,  qui  fe  termine  par  une  fuppuration  louable  & abon- 
dante, laquelle  entraîne  la  plus  grande  partie  dfl  virus  &le  dérobe 
à la  maffe  du  fang.  La  fuppuration  eft  trop  légère  & d’un  trop 
mauvais  carattère  dans  les  chancres  , pour  opérer  cet  effet  falu- 
taire  ; ainfi  dans  ce  dernier  cas  où  les  chancres  fe  déclarent  feuls , 
on  ne  peut  prévenir  avec  sûreté  , les  effets  du  virus  que  par  le 
traitement  complet  de  la  vérole.  Lorfqu’ds  arrivent  avec  un  bubon 
primitif  qui  fuppure  abondamment  , il  femble  qu’on  peut  éviter 
le  danger,  par  la  méthode  plus  douce  des  frittions  légères  &C  éloi- 
gnées , adminiftrées  par  extinttion. 

Pendant  le  traitement  général  , il  faut  donner  fes  foins  an 
vice  local  , & s’occuper  d’abord  de  diffiper  le  gonflement  in- 
flammatoire de  la  verge  : On  fait  baigner  la  p'arrie  dans  le  lait 
ou  dans  une  décottion  émolliente  , & on  la  couvre  aufli-tôt 
du  cataplafme  anodin  & relâchant  de  mie  de  pain  & de  fa- 
rine de  lin  cuites  dans  l’eau  de  guimauve.  11  faut  avoir  l’at- 
tention de  tenir  la  verge  relevée  par  une  bandelette  attachée 
à une  ceinture  ; . afin  de  favcrifer  le  retour  du  fang  , & de 
prévenir  la  récidive  de  la  tuméfattion  & de  l’inflammation. 
On  cherche  enfuite  à détruire  la  callofité  de 'ces  petits  ulcères 
& on  y réuflit  aifément  s’ils  font  fuperficiels  , en  les  panfant 
avec  un  léger  onguent  brun  , qui  enlève  bientôt  la  mucofité 
molle  & peu  épaiffe  qui  les*  couvre/  Mais  dans  les  chancres 
douloureux, -profonds  & calleux,  peu  difpofés  à fuppurer  , il 
feroit  dangereux  de  tenter  d’en  détruire  les  callofités  avec  des 
cathérétiques  a’ttifs  , qui  ne  feroient  qu’exciter  des  douleurs 
vives  & de  l’inflammation  , lefquelles  étendroient  les  chancres 
& les  rendroient  plus  malins.  11  vaut  mieux  infifler  fur  les 
anodins  & émolliens  & faire  de  légères  frittions  locales  , qui 
fondront  peu  à peu  les  duretés  & établiront  la  fuppuration  ; 
après  la  déterfion  des  ulcères  , on  les  deffèche  avec  le  pom~ 
pholyx  ou  le  cérat  de  Diapalmc. 
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Lorfque  des  chancres  malins  , confluens  8c  douloureux , ou 
trop  irrités  par  les  feptiques  , occupent  la  couronne  du  gland  j 
le  frein  ou  l’intérieur  du  prépuce  , le  gonflement  de  ces  par- 
ties produit  le  phymofis  ou  le  paraphymofis.  11  faut  dans  le  pre- 
mier cas  , procurer  au  plutôt , la  réfolution  de  l’engorgement 
par  des  faignées  , des  bains  , des  fomentations  6c  cataplafmes 
•anodins  ôc  relâchans  : On  doit  même  faire  des  inje&ions  fré- 
quentes entre  le  prépuce  8c  le  gland  avec  l’eau  d’orge  6c  le 
miel  rofat  , afin  d’enlever  la  fanie  virulente  6c  de  faire  fup- 
purer  ÔC  déterger  les  ulcères.  Si  l’on  vient  à bout  de  décou- 
vrir le  gland  , il  faut  prendre  dans  la  fuite  , toutes  les  pré- 
cautions pour  empêcher  que  la  face  interne  du  prépuce  ne  fe 
colle  au  gland  en  fe  cicatrifant.  Mais  fi  les  progrès  de  l'in- 
flammation donnoient  lieu  de  craindre  la  mortification  , ou 
que  Pétroiteffe  de  l’ouverture  du  prépuce  s’opposât  à la  fortie 
des  urines  , on  en  viendrait  à l’opération  pour  faire  cefler 
l’étranglement. 

Le  paraphymofis  eft  encore  plus  redoutable  ; parce  que  le 
- gland  étranglé  , eft  menacé  de  gangrène  6c  que  la  ligature 
formée  par  le  prépuce  , intercepte  le  partage  des  urines  par 
la  compreflion  qu’elle  fait  fur  l’urètre.  On  prévient  quelquefois 
ces  fuites  dangereufes  par  les  faignées  , les  cataplafmes  ano- 
dins ÔC  les  lotions  relâchantes  , qui  lavent  les  ulcères  du  pus 
fanieux  qui  en  fuinte  , nettoient  les  rides  du  prépuce  froncé  6c 
procurent  la  réfolution  de  l’engorgement  , qui  permet  de  ra- 
mener le  prépuce  fur  le  gland.  Lorfqu  au  contraire  , la  tenfion 
6c  l’étranglement  fe  foutiennent  , 6c  que  les  accidens  font 
urgens , il  faut  fans  délai  , débrider  tous  les  points  du  prepuce 
qui  ferrent  la  couronne  du  gland.  1 

Art.  II.  Des  Rhagades  véroliques. 

Les  rhagades  véroliques  font  des  efpeces  de  fentes,  cre- 
vais ou  gerfures  , lefquelles  arrivent  au  fond  des  filions  qui 
environnent  Y anus  en  forme  de  rayons.  Les  rhagades  peuvent 
yenir  de  quelque  violence  qui  déchire  les  interftices  des  rides 
de  Y anus , ou  d’une  érorton  qui  les  ulcère  ; mais  le  plus  fou: 
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vent , elles  doivent  leur  naiil’ance  à la  vérole , & ne  peuvent 
guérir  fans  le  traitement  complet  de  ce  virus. 

Si  les  rhagades  font  douloureufes  & enflammées  , il  faut 
les  laver  fouvent  avec  du  lait  & une  décoêlion  de  quelque 
plante  émolliente  , ou  avec  les  fucs  de  joubarbe  & de  mo- 
relle  aiguifés  d’un  peu  de  fel  de  Saturne  , & les  grailler  en- 
fuite  d’huile  de  lin  ou  d’œufs  , noircie  dans  le  mortier  de 
plomb  par  la  trituration.  S’il  n’y  a point  de  douleur  , on  les 
baflinera  avec  la  fécondé  eau  de  chaux  ou  le  vin  rouge  ferre, 
animés  d’un  peu  d’eau  vulnéraire  & on  y appliquera  aulfi-tôt 
du  cérat  , du  blanc  de  Rhaçis  camphré  ou  de  pompholyx.  Lorf- 
que  les  rhagades  quoique  bénignes  & indolentes  , font  pro- 
fondes , on  ell  obligé  de  les  toucher  d’un  pinceau  mouillé  d’eau 
phagédénique  ou  avec  la  pierre  infernale  ; -ou  même  de  les 
panfer  avec  l’onguent  égyptiac  pour  les  déterger  , avant  que 
d’employer  les  deflicatifs.  Mais  lorfque  les  rhagades  font  ma- 
lignes , calleufes  & douloureufes  , il.  faut  les  fearifier  profon- 
dément & en  emporter-  les  bords  durs  ; ou  les  brûler  avec 
la  pierre  à cautère  , enforte  que  l’efchare  pénètre  jufqu’au  vif:- 
Si  même  elles  étoient  déjà  carcinomateufes  ou  menacées  de 
gangrène  , le  parti  le  plus  sûr  l'eroit  d’emporter  les  endroits 
les  plus  altérés  , & d’y  appliquer  enfuite  le  cautère  aéluel , 
pour  en  détruire  les  relies. 

Art.  III.  De  la  Gonorrhée  virulente. 

L a gonorrhée  virulente  efi  un  écoulement  de  matière  fa- 
nieufe  , de  couleur  jaune  ou  verte  ôc  de  mauvaife  odeur,  qui 
arrive  à la  fuite  d’une  inflammation  des  réfervoirs  féminaires 
Si  de  l’urètre  , occafionnée  par  le  virus  vérolique.  Le  fiége  de 
la  gonorrhée  dans  l’homme  n’eli  pas  toujours  le  même  ; car 
elle  fe  fixe  tantôt  dans  les  glandes  de  Cowper  , la  proftate  , 
les  véficules  féminaires  , tantôt  dans  les  glandes  de  l’urètre  , 
ou  dans  la  folle  naviculaire  : Le  virus  fe  fixe  aufli  quelque- 
fois , aux  glandes  qui  font  à la  couronne  du  gland,. & y caufe 
une  fuppüration  très-abondante  entre  le  gland  & le  prépuce  , 
laquelle  produit  en  certains  cas  le  phymofis. 
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Le  prurit  dans  le  canal  de  l’urètre  & au  bout  du  gland  avec 
chaleur  ardente  , font  les  premiers  fymptomes  de  la  gonor- 
rhefe  ; ils  le  changent  bientôt  en  une  douleur  cuifante  fur- 
tout  quand  l’urine  fort  , & qui  répond  prefque  toujours  à 
extrémité  du  gland.  L’inflammafion  s’empare  de  toutes  les 
parties  de  la  verge  , l’urine  coule  avec  difficulté , & le  maIade 
éprouve  fréquemment  , fur-tout  pendant  la  nuit,  des  ére&ions 
involontaires  très  - douloureufes  , dans  lefquelles  ' la  verge  fe 
courbe  & le  contourne.  Cttte  inflammation  eft  luivie  plus,  ou 
moins  promptement  , d’un  écoulement  fanieux  de  couleur  & 
de  confiance  différentes  fuivant  le  degré  de  l’inflammation  : 
Quand  les  fymptcmes,  inflammatoires  font  diffipés  , la  matière 
devient  blanche  & purulente,  & le  flux  fe  tant  peu  à peu.  La 
fuppuration  n’eft  pas  toujours  également  abondante  & les  ma- 
lades ne  fouffrent  pas  tous  également  : Il  y a des  gonorrhées 
qui  ne  produifent  qu’une  phlogofe  éryfipélateufe  dans  l’urètre  , 
& celles  - ci  ne  donnent  piefque  poiny  de  fuppuration.  Dans 
celles  où  le  virus  s’eff  fixé  à la  racine  du  gland  , le  malade 
n’a  pas  de  douleur  en  urinant  ; mais  il  y a au  gland  & au  prépuce, 
une  démangaifon  très-incommode. 

La  cuiffon  eft  très  - forte  dans  les  femmes- attaquées  de  la 
gonorrhée  , quand  l’urètre  eft  affeété  ; mais  fi  le  vagin  feul  a 
été  frappé  du  virus.,  elles  ne  fouffrent  point  en  rendant  leurs 
urines.  L’écoulement  augmente  quand  les  règles  font  prêtes  à 
paroitre  , il  eft  très  - difficile  de  le  guérir  dans  les  femmes 
qui  ont  des  fleurs  blanches  habituelles.  Il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  la  gonorrhée  , certains  écoulemens  purulens  qui  fe 
font  par  la  vulve  dans  quelqu  s jeunes  filles  ; les  remèdes  rafraî- 
chiffans  & toniques  , & la  propreté  les  diffipent  toujours  : 
Cependant  , ils  reviennent  quelquefois  périodiquement , & ne 
ceffent  que  lorfque  les  règles  commencent  à paroitre. 

L’inflammation  eft  le  fymptome  principal  des  gonorrhées 
dans  leur  principe;  mais  la  fuppuration  qu'elle  produit  eft  un 
effet  faluta  re  &.  critique  par  la  deftruélion  du  virus  fixé  dans 
l’urètre  , ou  dans'  les  puties  qui  fervent  de  félervoir  à la 
femence  : Auffi  la  gonorrhée  eft-elle  l’accident  le.  moins  redou- 
table relativement  à la  vérole.  Néanmoins  , Ls  gonorrhées 
Tome  II.  T{ 
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qui  coulent  peu  & lentement  dans  les  premiers  tems  , font 
celles  qui  caufent  les  accidens  les  plus  graves  , & qui  font 
ordinairement  fuivies  de  la  vérole  la  plus  complette  ; parce 
qu’une  partie  du  virus  a le  tems  de  paffer  dans  la  malle  des 
humeurs.  On  cbferve  au  contraire  , que  plus  l’écoulement  d’une 
gonorrhée  eft  prompt  & abondant  , plus  la  guérifon  eft  prompte 
& facile. 

Comme  l’inflammation  eft  le  premier  des  accidens  & le  plus 
vif  qui  accompagne  la  gonorrhee  , il  s agit  de  la  combattre 
& d’en  arrêter  les  progrès  , afin  de  prévenir  les  défordres 
dont  elle  peut  être  fuivie.  Ainfi  on  fera  des  faignees  plus  ou 
moins  , fuivant  la  véhémence  des  lymptômes  : M.  Percy  , Chi- 
rurgien -Major  du  Régiment  de  Berry  Cavalerie,  a propofé  la 
faignée  plus  ou  moins  répétée  de  la  veine  honteufe  externe  , pour  ■ 
diffiper  promptement  les  accidens  inflammatoires  de  la  gonor- 
rhée virulente  , & même  ceux  qui  accompagnent  les  chan- 
cres , le  pkymojîs  & le  paraphymofis  & il  cite  un  nombre 
d’exemples  des  fuccès  de  cette  pratique  : C’eft  une  faignée 
locale  qui  peut  réuflir  après  les  Alignées  du  bras  , qui  auront 
défempli  ïes  vaiffeaux  &.  dépouillé  le  fang  de  fa  partie  rouge. 
Mais  quoiqu’on  ne  doive  pas  contefter  les  faits  , ne  feroit-il 
pas  à craindre  , comme  on  le  voit  arriver  dans  d’autres  cas  , 
que  ces  faignées  locales  ne  déteminaffenî  un  plus  grand  abord 

du  fang  vers  la  partie  enflammée  ? 

Quoi  qu’il  en  foit  , on  prefcrira  un  régime  adouciffant  & 
humeéfant , des  bouffons  rafraîchi ffantes  & nitrées  , des  lave- 
I mens  émolliens  & laxatifs  , les  bains  ou  demi-bains  , un  repos 
exaél  & même  de  doux  narcotiques  en  émulfion  , fi  la  dou- 
leur & la  dyfurie  font  très -vives.  Je  leur  préfère  l’ufage  du 
camphre  ; c’eft  un  calmant  moins  à craindre  & dont  l’effet 
quoique  moins  fenfible  , eft  plus  durable  : On  le  donne  à 4 , 
6 , ou  8 grains  dans  la  conferve  de  rofes  , où  on  jette  quel- 
ques "outtes  de  diffolution  de  camphre  , dans  chaque  verre 
d’eau^de  veau  , de  petit-lait  ou  d’eau  de  lin  qui  fait  la  boiffon 
du  malade.  S’il  y avoit  douleur  & gonflement  au  périnée  , 
il  feroit  bon  d’y  appliquer  un  côtaplafme  anodin  & rcl  chant  : 
On  pourroit  même  faire  doucement , des  mjeéhons  dans  1 uro- 
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tre,  avec  le  lai,  & l'huile  d’amandes  douces  , ou  avec  l'eau 
de  guimauve  a,gu,fee  de  quelques  grains  de  lucre  de  Saturne. 
Ces  difterens  fecours  placés  avec  prudence,  calment  peu  à peu 
es  Modem  inflammatoires  & favorifent  l’éco,[ement  dont 
la  mat.ère  devient  plus  louable  & plus  abondante  , à mefure 
qu  ils  appailent  1 irritation  caufée  par  PimprelHon  du  virus. 

Il  faut  enfuite  tourner  fesvues  du  côté  de  cette  fuppuration  , 
que  la  nature  établit  pour  détruire  le  principe  delà  maladie  ! 
& éviter  tout  ce  qui  pourrait  la  déranger  , la  perpétuer  ou  la 
fupprimer.  Ainfi , dès  que  les  douleurs  font  diflipées  , on  em- 
ployé de  tems  en  tems  , des  minoratifs  ou  purgatifs  doux  ; tels 
que  la  caffe  dans  le  petit-lait,  afin  de  détourner  les  humeurs 
qui  fe  portent  facilement  fur  des  parties  déjà  trop  relâchées  , 
&de  corriger  peu  à peu  les  qualités  vicieufes  de  l’écoulement! 
Très-fouvent  il  fuffit  après  que  l’inflammation  eft  calmée  , d’a- 
bandonner à la  nature  le  refte  de  la  guérifon  , en  obfervant 
un  régime  fage  & en  ufant  des  boiffons  adouciffantes  , variées 
fuivant  les  circonftances.  Au  moins  , doit-on  ne  pas  employer 
de  préparations  mercurielles  qui  le  plus  ordinairement , nuifent 
à l’eftomac  , renouvellent  l’inflammation  & l’acrimonie  de  l’é- 
coulement , qu’elles  fuppriment  quelquefois  ; les  frittions  lo- 
cales légères  de  pommade  mercurielle  à un  ou  deux  gros  , 
faites  de  trois  ou  quatre  jours  l’un  , auraient  moins  d’incon- 
véniens. 

Lorfque  le  flux  purulent  eff  moindre  & la  matière  blanche 
& liée  , il  faut  infifter  fur  les  purgatifs  pour  tarir  peu  à peu  , 
la  fource  de  l’écoulement  , en  détournant  une  portion  des 
humeurs  qui  abreuvent  des  parties  qui  fuppurent  depuis  long- 
tems.  On  peut  adminiftrer  en  même  tems  , quelques  remèdes 
detergens  & toniques  , pour  rétablir  peu  à peu  le  rcflort  de 
ces  parties  & confolider  l’ulcération  du  canal  de  l’urètre.  Il  eft 
d’ufage  d’employer  dans  cette  vue  , les  baumes  de  Canada  ou 
de  Copahu  &.  la  térébenthine , les  eaux  minérales  acidulés  ou 
ferruaineufes  , le  lait  d’àneffe  ou  de  chèvre  , ou  celui  de  vache 
coupé  avec  de  l’eau  de  chaux  leconde  , ou  avec  la  décoétion 
de  lalfepareille  oa  de  fquine  : Il  eft  bon  de  remarquer  , que 
la  tifanne  des  bois  n’eft  utile  qu’aux  fujets  gras  & pituiteux  ; 
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car  il  eft  d’expérience  , que  dans  les  fujets  maigres  & bilieux 
qui  ont  de  l’acrimonie  dans  les  humeurs  , elle  renouvelle  fou- 
vent  l’inflammation  & r.end  l’écoulement  plus  rebelle.  Si  ces 
moyens  font  infuffifans  , on  peut  avoir  recours  aux  abforbans 
& aftringens  pris  intérieurement  en  poudre  ou  en  bol  ; comme 
le  cachou  , le  corail  rouge  préparé  , les  yeux  d’écreviffes  , le 
fafran  de  Mars  aftringent  ou  la  craie  de  Briançon  : On  fait 
prendre  par-deflus  ces  poudres  qu’on  donne  à la  dote  d’un  gros  , 
de  deux-  jours  l’un  , qne  int'ufion  théiforme  de  lierre  terreftre  , 
de  menthe  ou  de  millefeuille  , ou  de  l’eau  commune  acidulée 
d’eau  de  Rabel.  On  peut  en  ce  cas  , injeêter  auflï  dans  l’urètre  , 
des  eaux  thermales  de  Barèges  ou  de  Balaruc  : . Mais  il  n’y 
faut  jamais  faire  d’injeêlions  aftringentes  qui  froncent  les  folides  , 
renouvellent  les  douleurs  & l’inflammation  , caufent  la  ftrangurie , 
ou  au  moins  rendent  les  parties  fuppurantes  dures  &.  calleules , 
& perpétuent  l’écoulement. 

Le  flux  de  la  gonorrhée  fe  fupprime  quelquefois , par  la 
violence  de  la  irèvre  & de  l’inflammation  de  l’urètre  ; mais 
cette  fuppreflion  dépend  le  plus  fouvent  , des  excès  dans  le 
régime  ou  dans  les  exercices  du  corps  , ou  du  commerce  avec 
les  femmes.  Elle  donne  affez  ordinairement  , naiflance  à une 
Buxion  inflammatoire  très  - douloureufe  fur  les  tefticules  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs.  Cet  accident  fe  diffipe  , dès  que 
l’écoulement  recommence  & fe  rétablit  avec  abondance  : Si 
l’écoulement  ne  reparoît  pas  , la  vérole  eft  la  fuite  de  cette 
fuppreflion  ; mais  les  effets  du  virus  font  lents  , quand  cette 
fuppreflion  arrive  fpontanément.  La  matière  de  la  gonorrhée 
fe  déplace  quelquefois  , & eft  portée  par  métaftafe  fur  diffé- 
rentes parties  ; ce  déplacement  peut  être  fuivi  d’accidens  fu- 

neftes  : M.  Simon  a vu  un  jeune  homme  attaqué  d’une  chaude- 

\ 

piffe  , devenir  aveugle  par  le  tranfport  de  l’écoulement  , qui 
fut  occafibnné  par  un  traitement  peu  méthodique.  J’ai  vu  moi- 
même  plus  d’une  fois  , des  ' ophtalmies  rebelles  occaftonnées 
par  cette  métaftafe.  M.  Galli  a vu  aufli  une  cataraâe  être  la 
fuite  d’une  gonorrhée  fupprimée.  Mém.  de  l’Injïit.  de  Bologne , 
T.  VL 

La  ftrangurie  eft  un  des  accidens  le  plus  ordinaire  des 
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gonorrhées  véroliques , qui  durent  long  - tems  ou  qui  font 
mal  traitées.  Les  parties  luppurantes,  perpétuellement  irritées 
deviennent  fquirreufes  ; le  tiffu  fpongieux  de  l’urètre  fans  celle 
abreuvé  par  la  matière  purulente  , fe  tuméfie  &.  les  ulcères 
du  canal  donnent  naiflance  à Ton  refTerrement  , ou  à des  ci- 
catrices fongueufes  & calleufes.  Ces  différens  obftacles  par- 
viennent infenfiblement  , à intercepter  la  liberté  du  pafTage  des 
urines  ; mais  une  des  caufes  qui  contribue  le  plus  au  retré- 
ciflement  de  l’urètre , c’eft  l’irritation  que  l’urine  caufe  aux 
ulcères  de  ce  canal  , toutes  les  fois  que  le  malade  fatisfait 
au  befôin  de  la  rendre  -avec  des  efforts  répétés.  Il  fe  forme 
quelquefois  en  pareil  cas  , un  gonflement  douloureux  aux 
proftates  & au  périnée  , qui  fe  termine  par  fuppuration  ou  par 
gangrène  , & qui  laiffe  une  ou  plufieurs  fiftules  urinaires  , comme 
il  a été  dit  précédemment. 

On  a abandonné  différentes  pratiques  cruelles  , infruélueufes 
& fufceptibles  des  plus  fâcheux  inconvéniens  , que  les  anciens 
Chirurgiens  oppofoient  à la  ftrangurie  vénérienne  ; Je  veux 
parler  de  l’introduélion  des  fondes  de  plomb  frottées  de  mer- 
cure , pour  dilater  l’urètre  ; des  petites  tentes  garnies  de  cor- 
roflfs  qu’on  portoit  dans  ce  canal  au  moyen  d’une  cannule  , & 
fur-tout  de  l’inciflon  qu’on  fait  foit  à l’urètre  , à deffein  d’en  dé- 
truire les  obffacles  avec  des  remèdes  rongeans. 

Il  n’eft  qu’un  feul  moyen  plus  doux  & plus  efficace  de  pré- 
venir ces  accidens  formidables  , en  detruifant  peu  a peu  les 
obftacles  qui  fe  rencontrent  dans  l’urètre.  C’eft  biffage  des 
bougies  fup'puratives  & graduées  qu’il  faut  continuer  conftam- 
ment , jufqu’à  ce  que  ces  obftacles  foient  totalement  enleves, 
l’écoulement  entièrement  tari  & la  fortie  des  urines  parfai- 
tement libre.  Il  eft  effentiel  fur -tout  , de  tenir  long  - tems  le 
• canal  dilaté  , pour  que  les  nouvelles  cicatrices  ne  caufent  plus 
d’étranglement.  Mais  il  eft  prefque  toujours^  néce flaire  de  faire 
précéder  l’adminiflration  du  grand  remède  ; car  il  eft  rare  que 
dans  la  ftrangurie  vénérienne,  le  fang  ne  foit  infeète  du  viius 
vérolique. 

Anrefte,  il  n’eft  pas  de  Chirurgien  inftruit»qui , avec  un  peu 
de  réflex-on  fur  la  nature  & fur  tes  caules  des  m ladies  1-2 
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l’urètre  , & fur  les  qualités  & la  manière  d’agir  des  topiques  qui 
leur  conviennent  , ne  puiflent  compofer  des  bougies  qui  rem- 
pliflent  parfaitement  les  indications  variées  , que  ces  maladies 
peuvent  préfenter.  Ceux  qui  foutiennent  qu’il  y a des  remèdes 
fpécifiques  pour  les  maladies  de  l’urètre  , troippent  le  Public 
crédule  : Le  feul  fpécifique  eff  la  bougie  , tk  je  foutiens  jqu’il 
n’y  a point  de  remèdes  particuliers  pour  ces  maladies.  Touîes 
les  bougies  de  compofition  différente  peuvent  guérir  , pourvu 
quelle  loit  diéiée  par  le  génie  du  Chirurgien  , qu’elle  foit 
appropriée  à l’état  & à la  fenfibilité  du  canal  & à celle  du 
malade  ; il  faut  donc  varier  les  remèdes  en  ce  cas  , comme 
dans  tous  les  autres. 

Les  Empyriques  qui  traitent  ces  maladies  , ont  foin  de  fe 
fervir  de  bougies  différentes , eu  égard  aux  circonftances  & 
aux  accidens  ; ce  ne  lont  donc  pas  des  fpécifiques  , puifqu’ils 
employant  des  bougies  fortes  & .des  bougies  douces  , des 
bougies  fuppuratives  & des  bougies  deflicatives.  Or , s’il  eft 
néceffaire  de  varier  ces  remèdes  , ne  peut -on  pas  faire  ufage 
des  topiques  qui  peuvent  remplir  tous  ces  objets  ? On  doit 
varier  les  bougies  , comme  on  change  les  médicamens  qu’on 
applique  fur  les  abcès  ouverts  , fur  les  plaies  &.  les  ulcères. 
Ne  fe  fert-on  pas  alors,  de  digeftifs  & de  déterfifs  plus  ou 
jnoins  animés  fuivant  l’état  des  chairs  , le  degré  d’engorgement 
de  la  pirtie  & fa  fenfibilité  ? Ne  fe  conduit-on  pas  de  même 
quant  à cette  variation  , jufqu’à  ce  que  la  cicatrice  foit  faite  ? 
Concluons  qu’on  peut  former  foi-même  des  bougies  , avec  les 
différens  remèdes  propres  à remplir  les  indications  particulières  : 
Les  bougies  de  M.  Goulard  , faites  avec  l’axtrait  de  Saturne  & 
la  cire,  ne  reffemblent  point  à,  celles  de  M.  Sharp  , qui  font 
compofées  avec  le  grand  diachylon  , le  mercure  crud  &.  l’an- 
timoine pulvérifés  ; cependant  , ces  deux  Praticiens  guérif- 
foient  également  les  maladies  de  l’urètre.  Celles  dont  on  va 
donner  la  defcription  , font  totalement  différentes  , & M.  Simon 
difoit  ne  les  avoir  jamais  employées  fans  fuccès. 

Prenez  une  livre  d’huile  d’olive  , une  demi  - livre  de  vin 
rouge  , un  petit  jsoulet  ou  un  pigeonneau  vivant  & plumé  : 
Mettez  le  tout  dans  une  terrine  neuve  , & faites -le  bcuillir 
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a un  feu  égal  jufqu  a la  confomption  du  vin.  Otez  alors  le 
poulet  ou  le  pigeon , faites  fondre  dans  ce  qui  refte , quatre 
onces  de  cire  jaune  & autant  de  poix  de  Bourgogne  , deux 
onces  de  blanc  de  baleine  , & une  once  d’emplâtre  diabota- 
num  : Ajoutez -y  enfuite  de  la  poudre  de  femelle  de  foulier 
brûlée  , depuis  deux  gros  jufqu’à  deux  onces,  fuivant  que 
vous  voudrez  rendre  les  bougies  plus  ou  moins  aétives.  Si  on 
ne  veut  que  des  bougies  adouciflantes  & defficatives  , on  les 
fera  avec  huit  onces  de  cire  vierge  , trois  onces  de  blanc  de 
baleine  , deux  onces  d’onguent  rofat  & autant  d’onguent  de 
céruze  ; faites  fondre  le  tout  enfemble  , en  y ajoutant  un  peu 
d’huile  d’amandes  douces  , fi  la  compofition  fembloit  devoir 
être  trop  ferme  : On  peut  encore  voir  dans  le  dernier  Ouvrage 
de  M.  Daran  , la  compofition  de  fes  bougies  dont  il  avoit 
toute  fa  vie  , fait  un  fecret. 

Le  flux  habituel  de  la  gonorrhée  eft  ordinairement , entre- 
tenu par  des  ulcères  calleux  dans  les  parties  où  étoit  le  fiège 
de  la  maladie  , ou  par  un  engorgement  œdémateux  des  glandes 
ou  réfervoirs  féminaires , & par  la  laxité  ou  la  perte  du  reffort 
de  leurs  canaux  excrétoires  : Souvent  aufli  , l’écoulement  eft 
entretenu  & perpétué  par  le  mauvais  régime  , ou  par  les 
excès  du  malade , par  des  érections  & pollutions  volontaires  , 
par  le  commerce  des  femmes  , par  des  exercices  violens  ou 
par  Tulage  de  médicamens  âcres  & ftimulans,  qui  renouvellent 
& excitent  l’inflammation.  On  guérit  quelquefois  , l’écoule- 
ment en  très-peu  de  tems  dns  ces  derniers  cas , par  la  faignée  , 
les  bains  domeftiques  , le  petit-lait  , les  boiffons  adouciffantes 
& les  bouillons  rafraichiffans , avec  le  régime  convenable  , 
fuccédés  à propos  des  toniques  & balfamiques  & des  eaux 
minérales. 

Mais  dans  les  cas  où  les  parties  font  affectées  d’engorge- 
ment œdémateux  , ou  d’un  endurciffement  calleux  peu  fufcep- 
tibles  d’inflammation  , il  eft  befoin  de  remèdes  aétifs  pour  y 
établir  une  fuppuration  louable  , qui  détruife  radicalement  le 
vicç  local  : Rien  de  mieux  indiqué  alors  , l’ufage  des 

bougies  fuppuratives  , dont  le  féjour  &c  l’aélion  dans  1 urètre 
irritent  les  parties  engorgées  , & y excitent  une  inflamma- 
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tion  dont  le  produit  eft  un  flux  abondant  de  matière  puru» 
lente  , la  fonte  des  callcfités  & la  réfolution  de  l’engorge- 
ment. Il  eft  le  plus  fouvent  , nécdTaire  de  palier  le  malade 
par  les  remèdes  , parce  que  l’infeétion  virulente  entretient  le 
vice  local  : Au  moins  doit-on  détourner  l’affluence  des  Aies 
dont  les  parties  font  abreuvées  par  des  purgatifs  réitérés  & 
par  des  eaux  martiales.  Sur  la  fin  de  la  cure  , il  peut  être 
utile  de  remédier  à l’atonie  des  canaux  féminaires  , par  des 
injeélioris  dans  l’urètre  avec  des  eaux  thermales. 

Art.  IV.  De  l’Oçène  vérolique. 

L o z k N e eft  un  ulcère  (ordide  , fongueux  ou  croûteux 
placé  dans  l’intérieur  des  narines  , qui  rend  une  matière  pu- 
tride a’une  odeur  infeéte  6c  infupportable  aux  afiiftans  6c  au 
malade  même.  L’ozène  ne  fe  borne  pas  toujours  aux  narines; 
il  s’étend  qu  Iquefois  jufqu’aux  cavités' voifines  , c’eft- à-dire 
aux  Anus  fourciliers  6 C maxillaires.  Il  eft  fouvent  accompagné 
d’hémorragie  , d’excroiflance  polypeufe  ôc  d’une  carie  qui 
perce  le  palais,  détruit  les  cartilages  du  nez,  6c  produit  diffé- 
rens  ravages  qui  changent  la  conformation  de  cet  organe  , 
. empêchent  le  paffage  de  l’air  par  les  narines  6c  altèrent  le 
fon  de  la  voix. 

L’ozène  vérolique  engage  toujours  à un  long  traitement  : 
après  avoir  combattu  le  vice  général  par  les  friéllons  mercu- 
rielles , on  peut  travailler  à déterger  l’ulcère  & à le  deflé- 
cher.  Si  l’ozène  eft  Ample  , fans  excroiflances  fongueufes  & 
fans  altération  aux  os  , le  malade  tirera  kplufieurs  fois  le  jour 
par  le  nez  , de  l’eau  d’orge  miellée  , de  la  déco&ion  de  véro- 
nique , d’aigremoine  & d’ariftoloche  animée  d’un  peu  d’eau 
vulnéraire,  ou  des  eaux  de  Balaruc  ou  de  Barèges,  fi  on  eft 
à portée  d’en  avoir. ‘Après  chaque  lotion,  on  introduira  dans 
la  narine  malade  , un  bourdonnet  mollet , enduit  de  cérat  ou 
d’huile  d’œufs  : Mais  il  eft  befoin  de  déterfifs  plus  puiflans 
6c  antifeptiqucS , pqfir  l’ozène  fordide  <Sc  putride.  Ainfi  on  peut 
injeéfer  clans  le  nez  avec  précaution  , de  la  diftolution  d’on- 
guent égyptiac  dans  de  l’dprit-de-vin  adouci  par  le  miel  rofirt, 
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ou  de  1 eau  ^ eite  , ou  une  eau  alumineufe  légère.  Il  faut  por- 
ter enfuite  dans  la  narine  , une  mèche  de  charpie  graifTée 
d’onguent  brun  ordinaire  & trempée  dans  la  teinture  de 
myrrhe  & d’aloès.  On  contnuera  ces  remèdes  jufqu’à  ce  que 
1 ozène  foit  bien  détergé  , la  fanie  virulente  épuifée  & l’odeur 
fceride  diflîpée. 

M.  Levret  avoit  propofé  un  moyen  de  placer  & contenir  ces 
topiques  fur  l’ulcère  même , fans  intérefïer  les  parties  voifi- 
nes  , fur-tout  quand  ce  font  des  remèdes  rongeans.  On  fait 
une  tente  folide  de  charpie  , fur  l’un  des  côtés  de  laquelle  , 
on  pratique  une  petite  loge  dans  laquelle  on  met  le  corrofif: 
On  la  couvre  d’un  pe  it  morceau  de  carte  qu’on  affujettit  fur 
îa  tente  , au  moyen  d’un  fil  médiocrement  ferré  qui  roule 
fpiralement  fur  le  tout.  Après  avoir  introduit  la  tente  clans  la 
nar'ne  & placé  la  petite  loge  vis-à-vis  de  l’ulcère,  on  retire 
doucement  le  morceau  de  carte  & le  fil  , & le  topique  fe 
trouve  appliqué  précifément  fur  l’ulcère.  Quand  il  ne  s’agira 
plus  que  de  defïecher  l’ulcération  , on  fera  refpirer  au  malade 
de  l’eau  de  chaux  fécondé , aiguifée  d’eau  vulnéraire  , ou 
recevoir  dans  la  narine  par  le  tube  d’un  entonnoir,  des  fumi- 
gations de  térébenthine  sèche  , de  ftorac  ou  de  mafbc  brûlés 
fur  des  charbons  ardens. 

Il  y a des  ozènes  non  virulens , occafionnés  par  l’inflamma- 
tion de  la  membrane  pituitaire,  les  fluxions  invétérées  & les 
enchifrenemens  opiniâtres  , dépendans  de  la  molleffe  & du 
relâchement  de  fes  fibres , ou  de  leur  engorgement  p tuiteux  , 
les  concrétions  polypeules  , les  coups  fur ’le  nez,  ôcc.  La  cure 
cle  ces  ozènes  doit  être  déterminée  fur  leur  cau'e  & leur 
ancienneté  ; on  fera  d’abord  enforte  de  détourner  Tes  humeurs 
qui  fe  portent  à la  partie  malade,  par  les  véficatoires  , le  eau" 
tère  ou  le  féton.  On  employera  enfuite  le  régime  approprie  , 
les  bains,  les  faignées  & purgatifs,  & fuivant  les  indications, 
les  délayans  & adouciflans,  les  apérhifs*  les  bouillons  d’écre- 
viffes  ou  de  vipères  , les  eaux  acidulés  , &c.  Les  topiques 
dont  on  ufera  fuivant  les  tems  & la  nature  de  l’ulcère , feront 
choifis  entre  ceux  qui. ont  été  propofes  précédemment.  Si 
i’ozène  procédoit  d’un  ulcère  place  dans  le  fmus  maxillaire, 
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occafionné  par  la  perverfion  & la  putridité  de  l’humeur  mû- 
queufe  qui  s’y  filtre  , par  la  fuppuration  fuite  d’inflammation 
de  la  membrane  pituitaire  qui  revêt  ce  finus  ou  par  quelqu’autre 
caufe , les  fecours  prefcrits  jufqu’ici  feroient  infru&ueux.  On 
ne  pourroit  parvenir  à le  guérir  qu’en  ôtant  la  troifième  dent 
molaire  comme  il  a déjà  été  dit  ailleurs  , St  en  perçant  dou- 
cement avec  un  flilet  pointu , la  lame  ofleufe  qui  fait  le  fond 
de  fon  alvéole  : Par  ce  moyen  , la  matière  fanieufe  fortira 
facilement  & on  portera  commodément  dans  l’antre  d ’Hyg- 
mo-  en  injeétions  , les  remèdes  convenables  pour  déterger  St 
confolider  l’ulcération. 

§.  II.  Des  Ulcères  feorbutiques. 


Les  Ulcères  feorbutiques  ont  prefque  toujours,  des  bords- 
durs  St  engorgés  , de  couleur  rouge  ou  plombée  : Leurs  chairs 
font  fongueufes , livides , violettes  ou  bleuâtres  St  très-fujettes 
à faigner  à raifon  du  fang  qui  y croupit  ; elles  font  pour  l’ordi- 
naire , mêlées  de  points  blancs  comme  de  la  graille  ou  du  lard 
St  fournlfTent  une  fanie  vifqueufe  , fordide  St  fanguinolente  , 
d’une  odeur  foetide  St  d’une  acrimonie  fi  grande  , que  les 
parties  voifines  en  font  quelquefois  Rangées , 8t  que  ces  ulcères 
font  toujours  très  - douloureux.  Les  ulcères  feorbutiques  peu- 
vent furvenir  dans  toutes  les  parties  du  corps  , mais  ils  atta- 
quent fpécialement  la  bouche  St  les  extrémités  : On  remarque 
allez  fouvent  , que  quand  ces  ulcères  fe  forment  fpontané- 
ment , c’eft  dans  l’endroit  même  où  il  y avoit  des  taches  feor- 
butiques. D’ailleurs  , l’acrimonie  des  humeurs  eft  fi  grande 
dans  cette  maladie , que  la  plus  petite  plaie  ou  excoriation 
que  le  malade  peut  recevoir , dégénère  prefque  toujours  en 
ulcère.  Ce  virus  a même  tant  d’activité , qu’en  a vu  quelque- 
fois des  cicatrices  de  trente  années , fe  déchirer  St  le  cal  d’an- 
ciennes fraétures  fe  divifer.  Ces  ulcères  font  toujours  accom- 
pagnés de  quelques  autres  fignes  du  feorbut  ; entre  autres  du 
mauvais  état  des  gencives , d’échymofes  purpurines  à la  peau  , 
de  duretés  St  de  contractions  convulfives  St  doulouneufes  dans 
les  mufcles  des  cuifles  St  des  jambes. 
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On  ne  peut  efpérer  de  guérir  les  ulcères  fcorbutiqües  , 
qu  en  combattant  le  virus  qui  les  a produits  & qui  les  entre- 
tient , par  Pemploi  des  différens  g’rtres  de  fpécifiques , qu’il 
faut  adapter  aux  différens  degrés  & complications  du  fcorbut. 
Dans  le  fcorbut  WUou  commençant,  l’aftion  oganique  des 
vailTeaux  eft  teilemeM,ffoiblie  , que  le  ralenriffement  du  cours 
des  liqueufs  Si.  le  détaut  des  excrétions  qui  en  font  la  fuite  , 
donnent  lieu  à dis  congédiions  & croupiffemens  du  fang  dans 
les  parties  éloignées  du  cœur.  Il  faut  donc  dans  ces  premiers 
tems  de  la  maladie  , employer  les  remèdes  capables  de  fti- 
muler  les  folides , de  ranimer  le  jeu  des  vaiffeaux , & de 
rétablir  la  fluidité  du  fang  & la  liberté  de  la  circulation  : Tels 
font  tous  les  antifcorbutiques  âcres  comme  le  cochltaria  , les 
creffons  , le  raifort  fauvage  , le  pied  de  veau  ou  arum  , la  mou- 
tarde & les  fels  alkahns.  On  en  prefcnt  les  fucs  exprimés  , 
l’infufion  ou  la  décoélion  fous  les  formes  de  bouillon  , tifan- 
nes  ou  aposêmes  & vins  médicicamenteux , en  purgeant  de 
tems  en  tems  le  malade  , & on  en  fait  continuer  l’ufage  autant 
qu’on  le  juge  néceffaire. 

Dans  le  fcorbut  chaud  ou  confirmé , dans  lequel  le  fang 
tend  à la  diffolution  & à la  putréfaction , on  doit  avoir  en  vue 
d’adoucir  l’acrimonie  putride  des  humeurs  , & de  redonner 
du  corps  & de  la  coniiftance  au  fang  , en  rapprochant  fes 
principes  trop  défunis.  Ainfx  on  doit  recourir  aux  végétaux 
aigrelets , tels  que  l’ofeille  & Yalleluya , les  citrons  & limons , 
les  grofeilles  6c  l’épine-vinette,  affociés  avec  de  doux  anti- 
fcorbutiques , comme  le  becabunga  y le  trefle  & la  patience 
aquatiques  ,’le  polypode  , dont  on  aiguife  l’infufion  avec  le 
nitre  ou  la  crème  de  tartre  : Le  lait  & les  farineux  font  très- 
indiqués  dans  les  fuites  , pour  invifquer  les  humeurs  & cor- 
riger leur  acrimonie. 

LJ 

Quand  le  fcorbut  fe  trouve  compliqué  de  verole , il  faut 
adminiftrer  les  antifcorbutiques  avant  que  d’employer  le  mer- 
cure : Celui-ci  effarouche  le  virus  du  fcorbut  & produit 
toujours  de  funeftes  effets  : On  a remarqué  que  des  feorbu- 
tiques  couchés  dans  des  falles  ou  1 on  traitoit  des  veioies  , 
ont  eu  la  falivation  avec  des  accidens  cruels.  Cependant  > 
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fi  les  fymptomes  de  ces  maladies  réunis  étoient  prefïans  1, 
& que  la  vérole  fût  ancienne,  il  faudroit  dans  l’adminiftra- 
tion  du  fpécifique , éviter  la  falivation  s’il  y avoit  des  ulcères 
dans  la  bouche.  M..  Simon  croyoit  qu’en  pareil  cas , le  remède 
de  Van-Swieten,  c’eft-à-dire  le  fublimé  diffous  dans  l’efprit 
de  froment  conviendroit  mieux  , parce  ‘qu’il  porte  dans  le 
fang  , une  moindre  quantité  de  mercure  qu’il  n’en  entre  dans 
le  corps  par  la  voie  des  fri&ions  : & l’on  combineroit  très- 
methodiquement  les  antifcorbutiques  avec  ce  remède  , de 
maniéré  a ne-  point  caufer  d’accidens. 

Pendant  le  traitement  général  , il  faut  appliquer  aux  ulcères' 
fcorbutiques  , les  topiques  qu’exige  l’état  des  chairs  ; ces 
remèdes  doivent  être  fort  doux  , comme  le  fait  obferver 
Eugalenus.  Le  digeftif  de  jaunes  d’œufs  délayés  avec  l’huile 
rofat  , ou  un  mélange  des  onguens  à’althœa  & de  la  mère  peu- 
vent fervir  à les  faire  fuppurer.  Néanmoins , fi  ces  ulcères 
étoient  croûteux  & noirs  , fordides  & fœtides  , on  préfére- 
roit  le  digeftif  balfamique  animé  d’onguent  de  ffyrax,  de  tein- 
ture ou  poudre  de  myrrhe , & de  baume  du  Pérou.  Ces  mêmes 
remèdes  ferviront  de  déterfifs  , en  y joignant  le  mondificatif 
d’ache  , ou  l’onguent  des  Apôtres  & la  teinture  de  gomme- 
laque  pour  raffermir  les  chairs.  Mais  s’il  y avoit  de  fa  putri- 
dité, on  panferoit  avec  l’égyptiac  , après  avoir  lavé  les  chairs 
ulcérées  d’eau-de-vie  aiguifée  de  camphre  & de  fel  ammoniac. 
On  pourroit  y employer  plus  utilement  encore'  comme  le 
faifoient  les  Anciens  , les  lotions  avec  l’oxicrat  qui  non -feu- 
lement eft  antiputride  & diffolvant , mais  qui  par  la  conftric- 
tion  qu’il  procure  aux  chairs  & aux  vaiffeaux , peut  en  exprimer 
le  fang  qui  y croupit. 


Des  Ulcérés  fcorbutiques  de  lu  Bouche. 

Les  gencives  font  toujours  affeftées  dans  le  fccrbut;  mais 
elles  peuvent  etre  feulement  tuméfiées  & engorgées  , molles 
dv  fongueufes  , ou  elles  font  ulcérées  & calleufes  , avec  ou 
fans  pourriture  : Dans  le  fcorbut  confirmé  & malin  , les  gen- 
cives lont  rongées  par  une  véritable  gangrène  , accompagnée 
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dW  putridité  infupportable.  En  général  , les  parties  que  1= 
fcorbut  corrompt  le  plus  promptement  , font  les  gencives  • 
elles  deviennent  chaudes  , douloureufes  , & faignent  auffi  - 
qu'on  les  touche.  Si  ce  mal  eft  négligé  , il  fai,  des  progrès 
lapides  ; la  falive  eft  ténue  , puante  & fort  abondamment; 
ces  parties  font  fort  expofées  à la  gangrène  , à caufe  du  libre 
accès  de  l’air  , de  la  chaleur  & de  l’humidité  du  lieu. 

Lortque  les  gencives  ne  font  que  gonflées  & engorgées  " 
mais  de  couleur  rouge  foncée  violette  ou  noire  , après  avoir 
enlevé  le  tartre  , il  faut  les  fcarifier  plus  ou  moins  profondé- 
ment , & pour  en  exprimer  le  fang  , les  prefTer  avec  le  doigt 
dans  tous  les  fens  : Si  les  gencives  débordoient  au  point  de 
couviir  les  dents  , il  faudroit  couper  & emporter  les  parties 
excéd entes  & détachées.  Pendant  ce  tems  , le  malade  fe  lavera 
fréquemment  la  bouche  avec  la  décoction  de  coChharia , cref- 
fon  , ofeille  , aigremoine  & écorce  de  grenade  , à laquelle  on 
aura  ajoute  du  miel  rofat  & un  peu  d’efprit-de-vin  camphré  j 
ou  bien  , fi  c’elt  un  enfant  , on  lui  frottera  plufieurs  fois  le 
jour  , les  gencives  avec  une  faufile  tente  imbibée  de  ce  mé- 
dicament. Si  les  dents  ne  font  point  branlantes  , & que  le  tiffu 
des  gencives  ne  foit  pas  détruit  , le  malade  pourra  mordre  & 
mâcher  de  tems  en  tems  dans  la  journée  un  citron  ; le  fuc 
de  ce  fruit  eft  un  excellent  déterfif  antiputride. 

Lorfque  les  gencives  font  ulcérées  , s’il  y a des  fonguofités 
& des  callofites  , on  fcanfie  leur  bafe  , orf~on  les  emporte 
totalement.  Pour  remédier  à la  putridité  des  ulcères  , on  les 
touchera  doucement  trois  ou  quatre  fois  par  jour  , fuivant 
1 état  & le  degré  de  fenfibiiité  , afin  d’éviter  les  irritations 
& les  douleurs  , avec  le  collyre  de  Lanlranc  , ou  avec  l’efprit 
de  fel  tempéré  d’eau  commune.  On  peut  aulîi  y employer 
comme  le  faifoit  Dumouret  , la  diflolution  de  deux  fcrupules 
de  fel  ammoniac  & d’un  fcrupule  de  camphre  dans  fix  onces 
d’erprit  - de  - vin  , pu  même  celle  de  myrrhe  & de  gomme- 
laque  dans  la  même  eau  fpiritueufe  , aiguiièe  d’efprit  de 
cochltcria  & de  fuc  de  citron  : Mais  il  faut  proportionner 
l’aétivité  de  ces  topiques  , au  plus  ou  moins  d’étendue  &C  de 
putridité  des  ulcères.  Quand  les  chairs  des  ulcères  fcorbuti-. 
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ques  de  la  bouche  font  molles  , avec  hyperfarcofe  & livides  ' 
on  préfère  quelques  déterfifs  incifans  , comme  l’onguent  égyp- 
tiac  mêlé  avec  le  miel  rofat  & l’efprit  de  cochlearia , dont  on 
touche  les  ulcères  avec  un  petit  ballet  de  linge  effilé  & roulé  , 
afin  de  nettoyer  plus  exa&ement  les  gencives  pourries.  Mais 
toutes  les  fois  qu’on  fe  fervira  des  lotions  où  entrent  des  ron- 
geans  , avant  d avaler  la  falive  , le  malade  aura  l’attention  de 
fe  rincer  la  bouche  , avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  , ou  de 
l’hydromel  , s’il  y a trop  de  fenfibilité  : Au  refte  , on  employé 
alors  avec  fuccès  le  quinquina  intérieurement  , pour  arrêter 
les  progrès  de  la  pourriture. 

Il  arrive  fouvent  dans  ces  circonftances  , que  les  dents 
s’ébranlent  & menacent  de  tomber  ; d’autant  plus  que  la  ma- 
tière ichoreufe  defumt  &.  ronge  le  tiffii  des  gencives  , qui  af- 
fermit les  dents  dans  les  alvéoles.  On  fe  fert  pour  raffermir 
les  dents  chancelantes  , de  gargarifmes  avec  des  décoélions  de 
plantes  aftringentes  coupées  d’eau  de  chaux  fécondé  , d’eau 
alumiheufe  ou  d’infufion  de  pierre  médicamenteufe  de  Crollius , 
ou  de  la  diffolution  de  baume  du  Pérou  dans  l’eau  de  cannelle 
orgée.  Ces  mêmes  lotions  font  très-bonnes  pour  deffécher  les 
ulcères  fcorbutiques  de  la  bouche;  mais  il  eft  fouvent  nécef- 
faire  d*y  ajouter  un  peu  de  miel  rofat  , pour  diminuer  leur 
* qualité  trop  afiri&ive.  L’humeur  virulente  eft  quelquefois  , fi 
rongeante  dans  le  fcorbut  des  gencives  , qu’elle  érode  & carie 
les  dents  qu’il  faut  arracher  ; l’altération  des  dents  fe  commu- 
nique en  certains  cas  , aux  os  maxillaires  : Il  faut  procurer 
l’exfoliation  des  lames  ofleufes  altérées  , au.  moyen  de  la  tein- 
ture de  myrrhe  &C  d’aloès  , ou  par  l’application  d’un  petit 
cautère  aétuel  qui  abrège  beaucoup  la  cure. 

§.  III.  Des  Ulcères  fcrop huleux. 

Les  ulcères  fcrophuleux  ont  pour  l’ordinaire  les  bords  tuméfiés  , 
durs  & calleux  , & fouvent  auffi  des  finuofités  plus  ou  moins  pro- 
fondes : Les  chairs  prefque  toujours  fongueulès  & fuperflues  , 
rendent  une  l’anie  épaifle  de  couleur  cendrée,  verte,  jaune  , livide 
& quelquefois  même  fanguinolente.  Ces  ulcères  luccèdenî  aux  tu- 
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meurs  écrouelleufes  fuppurées,  qui , comme  on  l’a  dit  ailleurs  , af- 
fectent le  plus  ordinairement , les  glandes  conglobées  du  col  , des 
aiftelles  & des  aines  , les  doigts  & les  articulations  , & qui  ont  été 
ouvertes  fpontanément  ou  par  art  : Ils  font  fufceptibles  d'acquérr 
une  malignité  chancreufe  , quand  il  fe  mêle  aux  fucs  qu’ils  four- 
niflent , beaucoup  de  lymphe  dépravée  par  le  croup  fiement.  Les 
ulcères  fcrcphuleux  ne  l'ont  guériffables  que  parla  deftruélion  com- 
plète du  virus  , caufe  primitive  de  la  maladie  , au  moyen  des  fpé- 
cifiques  variés  fuivant  les  complications  , & qui  ont  été  détaillés  en 
parlant  des  écrouelles. 

S’il  faut  procurer  la  fuppuration  d’un  ulcère  fcrophuleux  , 
on  employé  fuivant  l’occurrence  , les  digeftifs  relâchans  ou 
balfamiques  , auxquels  on  mêle  partie  égale  de  pommade  mer- 
curielle ; dans  la  vue  de  faciliter  la  fonte  des  duretés  calleu- 
fes  de  l’ulcère  , qu’on  couvre  d’une  emplâtre  d’onguent  de  la 
mère  ou  de  Triapharmacum  : On  regarde  comme  un  moyen 
sûr  d’y  entretenir  la  fonte  fuppuratoire , la  tifanne  de  fouci  de 
vigne  & l’ufage  de  l’extrait  de  ciguë.  Lès  ulcères  fcrophuleux 
fe  détergent  difficilement  ; cependant , on  parvient  quelquefois 
à procurer  le  dégorgement  des  chairs  avec  les  déterfifs  fti- 
muians  , comme  un  mélange  de  mondificatif  d’ache  & d’onguant 
de  nicotiane.  Mais  ce  qui  convient  le  mieux  pour  la  cléterfion 
de  ces  ulcères  , quand  le  pus  eft  épais  & glutineux  & les 
chairs  inertes  & engorgées  , ce  font  les  douches  de  leffives 
de  cendres  de  b<*is  neuf,  de  farment  ou  de  genêt  : S’il  falloit 
de  plus  puifians  déterfifs  , on  employeroit  des  incifans  , tels 
que  le  verdet  , l’onguent  brun  ou  le  baume  verd.  Lorfqu’il  y 
a beaucoup  de  fonguofites  ou  une  hyperfarcofe  , on  y applique 
quelque  cathérétique  & particulièrement  , le  baume  d acier  ou 
d’aiguilles  que  M.  de  la  Peyronnie  employoit  familièrement*, 
ou  on  les  touche  d’une  diflolution  de  fublime  dans  1 eau  de 
plantain  , fi  elles  font  infenf.bles.  Il  eft  fouvent  néceflaire  de 
recourir  à l’application  des  cauftiques  , lorfqu’il  faut  détruire 
des  duretés  dans  les  graiftes  , ou  des  portions  de  glandes  en- 
durcies , ou  mettre  à découvert  des  caries.  La  cicatrice  de 
ces  ulcères  eft  pour  l’ordinaire , facilitée  ÔC  rendue  même  plus 
allurée  par  l’ouverture  d’un  cautère. 
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§.  IV.  Des  Ulcères  pforiques. 

Les  ulcères  pforiques  font  une  efpèce  d’ulcère  corrofif  qui 
n’occupe  que  le  tiffu  cutané  , & dont  il  exude  continuellement 
une  férofité  ichoreufe  qui  par  fon  acrimonie  rongeante  , é end 
peu  à peu  l’ulcération.  Ces  ulcères  fuccèdent  à la  gale  & aux 
dartres  humides,  à la  te' gne  & aux  autres  affettiens  puftuleu- 
fes  de  la  peau  , & ils  font  toujours  des  plus  rebelles  & de  très* 
difficile  confolidation.  On  n’en  vient  même  jamais  à bout,  que 
par  l’adminiftration  très-long-tems  fuivie  des  fpecifiques  capables 
d’éteindre  le  vice  intérieur  ; tels  que  le  petit-lait  avec  les  fucs 
de  fumeterre  & de  patience  fauvage , les  pilules  de  Belofte,  & 
en  certains  cas  , les  autres  préparations  mercurielles  , & les  divers 
remèdes  antipforiques  dont  on  parlera  bientôt  en  traitant  des 
maladies  de  la  peau. 

Les  meilleurs  déterfifs  des  ulcères  pforiques  font  les  huiles 
d’œufs  , de  cire  , de  briques,  de  linge  , de  papier  ou  de  fro- 
ment brûlés;  mais  fur-tout  l’huile  de  tartre  par  défaillance, 
dont  il  faut  les  oindre  plufieurs  fois  le  jour,  avec  un  pinceau 
de'  charpie  ou  la  barbe  d’une  plume.  On  recouvre  chaque 
fois  , l’ulcère  pour  le  garantir  de  l’impreffion  de  l’air  ; avec 
les  emplâtres  divin  ou  de  diapalme  , ou  avec  un  onguent  fait 
fuivarit  l’avis  de  Junker  } avec  les  feuilles  de  tabac  fraîches 
& de  millepertuis  ,’  le  beurre  frais  & la  c#e  jaune.  On  a 
quelquefois  employé  , quand  il  falloit  deterger  plus  puiffam- 
ment  , l’antimoine  crud  & le  vert-de-gris  pulvérités  &.  incor- 
porés avec  le  faindoux  : C’étoit  la  pratique  de  Turner  & 
d’Heifter.  Mais  quand  l’ulcère  continue  de  s’étendre  à la  cir- 
conférence / on  efl  forcé  pour  en  borner  les  progrès  , de 
détruire  par  des  rongearts  , les  tuyau*  fécrétoires  & excré- 
toires cutanés  qui  fournirent  la  famé  acre  & ichcreufe  , laquelle 
entretient  & propage  l’ulcération.  On  peut  dans  cette  vue  , 
employer  l’eau  phagédénique  , ou  un  mélange  d’un  demi-gros 
de  mercure  fublimé  fur. deux  onces  de  cérat , de  populeum  ou 
de  baume  à’Arcœus  , ménagé  avec  beaucoup  de  prudence. 
Quand  ces  ulcères  font  parvenus  au  point  de  pouvoir  etre 

dcfléchés  , 
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flcfieches  5 on  y applique  utilement  les  onguens  ou  pommades 
dont  les  préparations  de  plomb  font  la  bafe  , & , qu’011  allie 
louvent  avec  un  tiers  de  la  pommade  mercurielle. 


Art.  I.  De  la  Gale  ou  G râtelle. 


. La  Gale  e fl:  une  éruption  d’un  très-gtand  nombre  depuftu- 
î-es  lur  la  peau  , qui  caufent  une  démangeaifon  fort  incommoda 
fiir-tout  pendant  la  nuit,  & font  quelquefois  fumes  de  rou- 
geur inflammatoire  & même  d’ulcération.  Quoique  la  gale 
puifle  afleéler  toutes  les  parties  du  corps  , elle  fe  déclare  d’abord  , 
autour  des  jointures  & principalement  aux  mains  & entre  les 
doigts  , & fe  répand  infenfiblement  aux  autres  parties  , excepté 
à la  tête. 

La  gale  efl  bénigne  ou  maligne  , humide  ou  sèche.  La  gale 
humide  qui  efl;  familière  aux  enfans  & aux  fujets  fanguins  &. 
pituiteux  , dont  l’habitude  du  corps  efl:  fpongieufe  & lâche  , 
confifle  en  grottes  ampoules  ou  pullules  pleines  d’une  férofité 
cla:re  & limpide^  qui  caufe  des  excoriations  aux  parties  voi- 
fines  ; Ces  pullules  fe  rempliflent  d’un  pus  fanieux,  & en  s’ou- 
vrant , elles  deviennent  autant  de  petits  ulcères  cutanés.  La 
gale  sèche  qui  afleéle  de  préférence  , les  gens  âgés  & 
maigres  , bilieux  & mélancoliques  , confifle  en  petites  pullules 
miliaires  dont  les  pointes  blanches  & luttantes  emportées  en 
fe  grattant  , laiflent  fuinter  une  féroflté  claire  & acrimonieule  , 
qui  produit  une  chaleur  douloureule  & un  prurit  infuppoi table. 
Lorfque  cette  éruption  sèche  efl  écaillée  & crouteufe  , c efl: 
une  gale  maligne  & virulente  qui  efl  familière  aux  véroles  "&C 


aux  feorbutiques. 

Toutes  les  éruptions  pforiques  font  produites  par  le  crou- 
pilfement  de  l’humeur  de  la  tranfpiration  , retenue  en  con- 
geflion  dans  jes  vaifleaux  excrétoires  de  la  peau,  dont  elle 
ulcère  enfin  les  extrémités  forme  par  - là  , les  maladies 
çontagieufes  auxquelles  cette  partie  efl  fujette.  La  crafle  que 
la  tranfpiration  amafle  fur  le  linge  & lur  les  veteiTiens  qui 
touchent  immédiatement  la  peau  , & qui  produit  fi  Couvent 
la  gale  & la  gratelle  , fur-tout  dans  les  grands  hôpitaux  où 
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on  admet  des  malades  de  toute  efpèce  , prouve  allez  que  îe 
{Impie  croupi  Ile  ment  de  cette  humeur , peut  être  feul  la  caufe 
des  maladies  de  la  peau.  La  gale  fe  communique  par  l’ap- 
plication immédiate  du  virus  , fur  la  peau  fillonnée  &c  cribles 
de  pores  qui'  l’humcient  , & la  rendent  propre  a retenir  1 m- 
preffion  des  vices  contagieux.  La  gale  fe  prend  par  la  cohabi- 
tation avec  un  galeux  , par  l’attouchement  d’une  perfonne 
infeaée  , de  fon  lit  , de  fes  habits  : Un  galeux  qui  a les 
mains  Tuantes  & qui  prend  par  la  main  un  homme  fain  , lui 
donne  fa  maladie  ; les  eftfar.s  font  plus  fufceptibles  de  gagner 
la  gale  que  les  adultes.  Ce  mal  fe  répand  fi  aifément  d’une 
perloune  qui  eft  infeiée  ou  de  fes  habits  , qu  un  feul  homme 
la  communique  aifément  à une  infinité  d’autres  : C eft  pour- 
quoi dans  les  priions  , dans  les  hôpitaux  & dans  tous  fes 
endroits  où  il  y a beaucoup  de  mal-propreté , & où  il  fe  trouve 
un  grand  nombre  de  "gens  attaqués  de  la  gale  , il  eft  prel- 
qu’impoffible  de  la  détruire,  quoique -la  guérifon  de  chaque 
malade  en  particulier  , fpit  facile.  A ce  fujet , quelques  auteurs 
penfent  qu’un  homme  galeux  qui  ne  change  point  d’habit  , 
eft  plutôt  guéri  qu’un  autre  -qui  en  change  fouvent  ; parce 
qu’il  y a une  circulation  continuelle  de  l’infe&ion  galeuie 
entre  fon  corps  & fes  habits.  Au  refte , la  gale  ne  donne  des 
figues  fenfibles  de  fon  exiftence  , que  quelque  tems  après  qu’on 
en  a reçu  la*première  impreflion  : Ce  virus  pour  fe  développer 
fur  un  fujet  qui  en  eft  fufceptibie  , a befoin  de  fe  fixer  d’abord 
à une  partie  de  la  peau  & d’y  être  abforbé  , pour  être  entraîné 

dans  les  humeurs  Sc  infeier  la  mafie. 

Mais  outre  cette  caufe  extérieure  des  maladies  de  la  peau  , 
il  faut  en  reconnoître  d’autres  prochaines  ou  éloignées  , dans 
les  différentes  efpèces  d’acrimonie  ialine  ou  virulente  dont 
nos  humeurs  font  fuceptibles  , & dans  la  foibleffe  de  l’aiion 
des  vaiffeaux  cutanés.  En  effet  , dès  que  les  lues’ de  la  transpi- 
ration croupiffent  dans  ces  vaiffeatix  , ils  y contraient  différais 
degrés  d’acrimonie  & de  malignité  , qui  occafiorinent  des  gales 
fpontanées  , fans  que  les  gens  ayent  été  expofés  à la  contagion. 
Ont  rouve  la  caufe  de  ces  acrimonies  pforiques  , dans  un  mau- 
vais éeime  habituel,  dans  la  fuppreffion  ou  la  diminution  .des 
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excrétions  naturelles , & dans  l'infeSton  de  la  maffe  des  humeurs 
par  le  virus  feorbutique  ou  vénérien. 

11  y a encore  une  efpèce  de  gale  critique  qui  eft  la  fuite 
ou  la  term-.naifon  de  quelque  maladie  aiguë  ; on  l’obferve 
quelquefois  , dans  des  fujets  convalefcens  de  certaines  fièvrés  : 
Cette  éruption  qui  reffemble  à la  gale  , eft  le  produit  d’un 
effort  falutaife  de  la  nature  , qui  fe  débarraffe  dune' humeur 
qui  lui  étoit  nuifible.  Cette  gale  critique  & falubre  n’exicre 
aucun  traitement  ; le  malade  doit  feulement  obferver  un  bon 
régime  & fe  garantir  de  l’air  froid.  Il  arrive  fouvent  dans 
les  hôpitaux  , que  les  fébricilans  gagnent  la  gale  : Il  ne  faut 
la  traiter  que  quand  ils  font  bien  guéris  de  la  fièvre  ; car 
fouvent  elle  recommence  , quand  on  emploie  trop  tôt  la  pom- 
made antipforique  , qui  venant  à boucher  les  pores  cutanés 
empêche  la  tranfpiration  , fi  néceffaire  pour  délivrer  totalement 
la  maffe  des  humeurs  de  toute  femence  fébrile.  La  gale  com- 
muniquée par  contagion  , ne  fe  déclare  pas  toujours  à la  furface 
de  la  peau.;  fouvent  le  virus  pforique  féjourne  dSns  le  fang 
& produit  des  fièvres  putrides. 

Il  ne  faut  jamais  traiter  la  gale  , fans  en  bien  connoître 
l’efpèce  & la  caufe  , ni  y appliquer  aucun  topique  , fans  avoir 
employé  les  remèdes  inférieurs  propres  à corriger  l’acrimonie 
des  humeurs.  Il  eff  toujours  dangereux  d’occafionner  la  rentrée 
de  la  gale  ; cette  imprudence  peut  occafionner  des  défordres 
terribles  & faire  courir  le  rifque  de  la  vie  , par  la  métaftafe 
qui  fe  fait  fur  les  parties  intérieures  & principalement  fur 
le  fyftême  nerveux.  M.  Simon  a connu  un  fujet  qui  avoit 
perdu  la  vue  , par  la  répercuffion  &.  le  deffechement  lubit  des 
pullules  galeufes  : On  en  a vu  devenir  épileptiques  , aflhraa- 
tiques  , paralytiques  &.  tomber  dans  l’affoupiffefnent  léthar- 
gique par  la  même  cauf?.  Cependant  , qji  obferve  que  la 
matière  galeufe  rentrée  dans  le  fang  , ainfi  que  la  rougeole 
& la  petite  - vérole  répercutées  , fe  dépofe  plys  particulière- 
ment fur  la  poitrine  que  fur  toute  autre  partie  , & qu’elle 
produit  des  palpitations  , des  toux  opiniâtres  , des  inflamma- 
tions & fuppurations  du  poumon  & même  la  phtyfie.  Si  donc 
la  gale  vient  a dilparoitre  lubitement  5 loi t u elle  - meme  s 
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foit  par  un  effet  de  la  répercuflïon , il  faut  appliquer  aufli-toS 
une  emplâtre  véficatoire  fur  les  endroits  oh  l’éruption  étoit 
la  plus  abondante  , faire  porter  au  malade  la  chemife  d’un 
galeux  , ou  le  faire  coucher  pendant  quelques  jours  avec  lui 
& lui  recommander  de  fe  tenir  chaudement , fur-tout  s’il  fait 
froid.  11  faut  en  même  tems  , adminiffrer  au  malade  la  tifanne 
des  bois  fudorifiques , les  bols  de  mercure  doux  depuis  quatre 
grains  jufqu’à  huit , & de  fleurs  de  foufre  , depuis  i®  grains 
jufqu’à  20,  pour  déterminer  les  fucs  virulens  à fe  porter  abon- 
damment vers  la  furface  du  corps  : Les  bains  tièdes  & les  fric- 
tions sèches  peuvent  contribuer  auffi  , à rappeller  l’éruption 
des  pullules  cutanées.  Plias  la  gale  eft  ancienne  & plus  elle 
a été  long- tems  négligée  j plus  l’éruption  des  pullules  aug- 
mente ordinairement  , au  point  que  le  corps  ell  entièrement 
couvert.  Les  malades  attaqués  de  la  gale , ont  plus  de  déman- 
geaifon  la  nuit  q*té  le  jour  ; parce  que  la  tranfpiration  étant 
plus  abondante  , >.  matière  arrêtée  .fous  la  cuticule , ell  dans 
un  plus  grand  mouvement. 

Les  moyens  curatoires  de  la  gale  , conlillent  dans  le  régime 
& dans  l’adminillration  méthodique  des  remèdes  tant  intérieurs 
que  topiques  , indiqués  par  la  nature  & les  caufes  de  la  maladie. 
Le  régime  doit  dans  tous  les  tems  , être  humeélant  & adou- 
ciffant  ; il  faut  proferire  les  alimens  falés  & épicés  , & les 
liqueurs  vineules  & fermentées  qui  peuvent  porter  de  l’acri- 
monie dans  les  humeurs.  Les  bouillons  de  veau  & de  poulet , 
les  viandes  blanches  bouillies  ou  rôties  , & les  farineux  avec 
l’eau  pour  boiffon  ordinaire  , font  les  plus  convenables  en  ces 
circonffances.  La  faignée  n’eft  pas  toujours  néceffaire  dans  le 
traitement  de  la  gale  -,  mais  elle  ne  doit  pas  être  négligée  dans 
les  fujets  pléthoriques  , & dans  le  cas  de  la  fuppreflion  de 
quelque  évacuation  de  fang  périodique  ou  habituelle.  Mais 
les  purgatifs  doivent  être  plus  ou  moins  fréquens  , dans  tout 
le  cours  de  la  maladie  & même  dans  les  fuites  du  traitement, 
afln  de  débarraffer  les  premières  voies  des  fucs  vicieux  qui 
pourroient  repaffer  dans  le-fang,  & entretenir  la  maladie.  Les 
bains  domeftiques  font  bien  indiqués  , dans  la  cure  des  gales 
sèches  avec  prurit  & aridité  de  la  peau  , familières  aux  vieil- 
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lards;  on  y joint  même  utilement  l’eau  de  Ton  ou  le  lait 
de  vache.  Ces  bains  feroient  préjudiciables  dans  les  gales 
fort  humides  , accompagnées  de  la  mollefle  ou  d’un  relâche- 
ment exceflîf  du  tiffu  cutané:  Au  moins  faudroit-il  alors  les 
faire  prendre  froids  , ou  faire  baigner  le  malade  dans  l’eau 
marine  ou  ferrugineufe  , s’il  y avoit  indication  pour  ces  bains. 

Après  ces  préparations  , il  faut  adminiftrer  au  malade  les 
médicamens  intérieurs  propres  à dépurer  & adoucir  l’acrimonie 
des  humeurs  , & à entraîner  les  fucs  vicieux  par  les  difFérens 
fécrétoires.  On  prefcrit  utilement  des  bouillons  ou  aposêmes 
faits  avec  les  racines  de  patience  fauvage  & d \nula  câmpana , 
les  feuilles  de  chicorée  amère  , de  petite  centaurée  & de 
cerfeuil  , aiguifés  de  quelques  fels  neutre  ou  effentiel.  On  donne 
aufli  familièrement,  les  fucs  exprimés  & épurés  de  fumeterre, 
de  buglofe  & de  piiïenlit  depuis  deux  onces  jufqu’à  fix  , étendus 
dans  du  petit  - lait  clarifié  qu’on  fait  continuer  très-long-tems 
en  y entremêlant  des  purgatifs  de  fois  à autre. 

Lorfque  la  gale  dépend  de  la  fuppreflion  de  la  tranfpiration  , 
& que  le  fujet  eft  gras  , pituiteux  & d’une  habitude  lâche  & 
fpongieufe  , on  préfère  les  diaphoniques  & doux  fudorifi- 
ques.  Les  bouillons  de  vipères , la  décoétion  de  fcabieufe , de 
grande  bardane  & même  la  tilanne  des  bois  fudorifiques , 
rendue  purgative  par  intervalles  en  y joignant  le  féné  , con- 
viennent très-bien  pour  chaffer  par  les  voies  des  urines , des 
Celles  Si  de  la  transpiration  , les  fels  dont  la  férofité  du  fang 
efl  furchargée.  Mais  on  tire  en  pareil  cas  , beaucoup  d’avantages 
de  l’ufage  intérieur  de  la  fleur  de  foufre  , donnée  depuis  10 
grains  jufqu’â  30  avec  autant  de  crème  de  tartre  , délayés 
dans  un  œuf  frais  ou  incorporés  avec  quelque  extrait  amer. 
Tout  le  monde  convient  que  le*  foufre  efl:  le  flpécifique  le 
plus  sûr  pour  dépurer  le  fang  ; il  pénètre  par  fes  parties 
aélives  , dans  la  maffe  des  humeurs  & il  en  expulfe  par  les 
pores  cutanés  , les  fucs  viciés  qui  l’infeéloîent.  Le  foufre  lâche 
ordinairement  le  ventre  ; s’il  ne  produit  point  cet  effet , il 
faut  le  mêler  avec  un  peu  d’éle&uaire  lénitif,  pour  déterminer 
par  les  Celles , l’évacuation  des  humeurs  qui  auroient  dû  enfiler 
les  fécrétoires  de  la  peau. 
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La  groffe  gale  croîiteufe  à laquelle  le  virus  Ÿerollque  paraît 
avoir  part  , exige  que  l’on  joigne  l’adminiftration  du  mercure 
à l’ufage  des  décodi  ons  amères  , correélives  & dépurantes 
qu’il  faut  continuer  très- long  - tems.  Lorfque  cette  gale  parti- 
cipe d’un  'levain  fcorbutique  , on  doit  allier  méthodiquement 
les  antifcorbutiques  doux  , tels  que  le  btcabunga  , la  patience 
& le  trefle  aquatiques  avec  la  fumeterre  , le  houblon  & le 
polypode  ou  l’épithyme  : On  peut  même  donner  les  lues 
épurés  de  ces  plantes  fraîches  , ayant  l’attention  de  purger 
de  tems  en  tems  le  malade.  On  peut  terminer  le  traitement, 
par  les  eaux  ferrugineufes  coupées  avec  le  lait  de  vache 
ou  de  chèvre  : Ces  mêmes  laits  font  très  - bien  indiqués  aufli 
avec  les  alimens  farineux  , pour  combattre  & détruire  à la 
longue  , les  acrimonies  habituelles  des  humeurs  qui  occafion- 
nent  i^^entretiennefit  les  gales  rebelles  & autres  vices  de  la 
peau  :1  diète  blanche  continuée  des  années  entières  , a quel- 
quefois réufh. 

Quand  on  a travaillé  convenablement  à la  dépuration  du 
fang  , il  faut  corriger  le  vice  particulier  du  tiffu  de  la  peau  , 
par  des  topiques  choifis  fuivant  l’efpèce  & le  caractère  de 
la  gale.  Ainfi  dans  les  gales  humides  & ulcéreufes  , où  il  faut 
deffécher  en  refferrant  le  tiffu  cutané  , pour  s’oppofer  au  fuin- 
tement  féreux  , on  peut  faire  laver  les  parties  malades  avec 
l’eau  des  Forgerons  , ou  avec  une  décoél’on  de  tabac  & de 
feabieufe  , aiguifée  d’un  peu  de  Tel  de  Saturne  ou  de  vinaigre 
de  plomb.  Après  la  lotion  , on  frotte  les  parties  d’une  pom- 
made faite  avec  la  fleur  de  foufre  difToute  dans  l’huile  de  lin  & 
incorporée  avec  l’axonge  ; on  pourrait  auiïi  fe'fervir  du  Nutritum 
bien  frais  ou  de  l’onguent  de  cérufe.  Il  y a des  Praticiens  qu; 
pour  prévenir  les  aecidens^qui  pourraient  naître  de  l’obtura- 
tion des  pores  de  la  peau  dans  plufieurs  parties  en  même 
tems  , recommandent  de  ne  frotter  chaque  fois  que  la  qua-  . 
trième  partie  du  corps  : D’autres  y joignent  la  précaution  de 
faire  changer  fouvent  de  linge  au  malade  , & de  faire  parfumer 
fes  vêtemens  en  plein  air  avec  le  foufre. 

Mais  dans  la  gratelle  ou  gale  sèche  & douloureufe  , où 
il  s’agit  de  relâcher  le  tiffu  de  la  peau  pour  favorifer  la  tranf- 
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pirat'on  , on  fera  les  douches  St  lotions  avec  l’eau  de  fon  St 
parties  égales  de  lait  ; ou  avec  une  décoélion  des  feuilles 
de  mauve  , de  ‘pariétaire  St  de  l’écorce  moyenne  de  bourgêne 
aufîi  coupée  de  lait  ; ou  même  s’il  y avoit  beaucoup  d’ardeur 
St  de  prurit  , avec  une  forte  infufion.  de  feuilles  de  favonière  , 
légèrement  nitrée  ou  camphrée.  On  graiffe  enfuite  les  parties 
avec  le  cérat  ou  la  pommade  officinale  , qui  fe  prépare  avec 
les  fucs  ou  la  pulpe  des  racines  de  patience  St  d’aunée  St 
des  feuilles  de  fumeîerre  , incorporés  avec  le  beurre  frais  ou  le 
faindoux  St  qu’on  rencf  plus  efficace  , en  y ajoutant  un  peu 
de  foufre.  Lorfque  la  gale  réfifte  , on  confeille  de  joindre  à 
la  pommade,  partie  égale  d’onguent  Napolitain,  ou  bien  demi- 
gros  ou  un  gros  de  précipité  blanc  par  onpe  de  cette  même 
pommade.  Cette  pratique  convient  fpécialement  dans  les 
gales  fufpeéles  de  quelque  levain  vérolique  ; mais  elle  exige 
toujours  beaucoup  de  circonfpeélion  par  rapport  aux  accidens 
qu’elle  peut  caufer.  Lorfque  la  démangeaiion  celle  , que  les 
pullules  ulcérées  fe  defsèchent  St  que  les  croûtes  tombent  , 
la  maladie  eft  guérie  : Les  taches  qui  relient  allez  fouvent , 
aux  endroits  de  la  peau  qui  ont  ete  le  plus  affeéles  , s effa- 
cent avec  le  tems  : IVlais  il  arrive  quelqueiois  , qu  une  gale 
qui  a paru  guérie  , fe  renouvelle  quelque  tems  après.  Cela 
dépend  de  ce  qu’on  n’a  pas  infiilé  allez  long- tems  fur  les  fpécifi- 
ques,  ou  de  quelque  complication  qu’on  n’avoir  pas  (oupçonnee. 

M.  Sumeire  , médecin  de  Marignane  en  Provence  , a com- 
muniqué depuis  quelques  années , un  remede  topique  poui  la 
gale  , dont  l’effet  eft  d’exciter  l’éruption  des  boutons  St  de 
les  deffécher  fans  exciter  de  rétropulfion  St  qui  dans  les  cas 
ordinaires  , difpenfe  fùivant  lui,  de  l’ufàge  des  préparations 
£t  médicamens  intérieurs  : Voici  la  defcription  qu  il  en  a 
publiée.  On  prend  deux  ou  trois  poignées  de  la  racine  de- 
deptelaire  ; on  la  pile  dans  un  mortier  de  marbre  , on  jette 
deffus  une  livre  d’huile 'bouillante  qu’on  agite  trois  ou  quatre 
minutes  avec  la  racine,  & enfin  on  pâlie  le  tout  à divers  un 
linge  avec  forte  expreffion  : On  forme  un  nouet  de  la  racine 
reliée  fur  le  linge.  Pour  faire  ufage  de  ce  remède,  il  faut  que 
l'huile  foit  bien  chaude  : Alors,  on  X trempe  le  nouet,  avec 
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lequel  on  agite  le  dépôt  qui  s’eft  formé  au  fond  de  l’huile,  & 
on  s’en  fert  pour  frotter  un  peu  fortement  toute  la  fnperficie 
du  corps.  On  réitère  les  friélions  dë  douze  en  douze-  heures  , 
& on  les  continue  tant  qu’il  y a des  relies  de  gale. 

Art.  II.  De.  la  Teigne. 

La  Teigne  ell  une  efpèce  de  grolfe  gale  écailleufe  & ron- 
geante , qui  vient  particulièrement  ^ fur  la  tête  des  enfans 
qu’elle  convie  d’une  croûte  fale  , fous  laquelle  on  trouve  de 
petits  ulcères  qui  rongent  le  cuir  chevelu  & détruifent  les 
bulbes  des  cheveux.  Dans  le  premier  degré  de  la  teigne  , la 
tête  ell  couverte  d’une  croûte  blanche  & sèche  , qui  tombe 
par  écailles  femblables  à du  fon  8t  caufe  beaucoup  de  déman- 
geaifon  ; c’ell  pourquoi  on  la  nomme  teigne  furfuracée.  Dans 
le  fécond  degré  , les  pullules  font  entourées  d’un  cercle  noir 
dont  le  centre  ell  livide  ; les  croûtes  briffent  de  petits  inter- 
valles , d’où  il  exude  une  humeur  épailfe  & fœtide  qni  excite 
de  la  rougeur  au  cuir  chevelu  ; quand  ces  croûtes  font  tombées , 
la  chair  ell  parfemée  de  grains  rouges  comme  l’intérieur  d’une 
figue.  Le  troificme  degré  ell  caraélérifé  par  des  ulcères  pro- 
fonds couverts  d’une  croûte  épaille  , qui  rendent  une  fanie 
jaunâtre  & fouvent  fanguinôlente  , & qui  pénètrent  quelque- 
fois , jufqu’au  crâne  qu’ils  carient.  La  teigne  ell  une  maladie 
allez  commune  aux  enfans  : Elle  ell  contagieule  comme  tous 
les  virus  putrides  , mais  cette  contagion  s’étend  peu  au-delà 
de  la  chambre  des  malades  ; encore  faut  - il  y réfider  long- 
tems. 

Il  ell  quelquefois  , dangereux  de  guérir  la  teigne  des  enfans  , 
avant  qu’ils  ayent  atteint  l’âge  de  puberté  ; d’autant  plus  que 
c’ell  fouvent  une  voie  dont  la  nature  fe  fert  pour  dépurer  leur 
fang  d’humeurs  nuifibles , & qu’il  n’ell  pas  sûr  de  la  dérouter , 
fans  craindre  des  accjdens  , comme  il  y en  a des  exemples. 
Puifque  la  guérifon  prématurée  de  la  teigne  ell  fufpeéle , il  ell 
plus  fage  de  la  différer  , en  s’oppofant  cependant  au  progrès 
du  mal  : On  peut  dans  cette  vue,  purger  de  tems  en  tems  le 
malade  &.  lui  faire  prendre  tous  les  jours  , trois  ou  quatre 
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Terres  d’une  tifanne  de  bois  de  genièvre  & de  falfepareille , de 
chacun  une  once  , infufés  pendant  trente  heures  dans  deux  pintes 
d’eau  bouillante  , pour  féconder  la  nature  dans  la  dépuration 
des  humeurs.  Si  la  teigne  ne  fe  pafle  pas  à l’àge  de  puberté  , 
on  pourra  en  enr reprendre  le  traitement  : On  lui  fera  ufer  ha- 
bituellement , d’une  décoftion  de  racines  de  patience  fauvage , 
d’aigremoine  &.  de  fumeterre  ou  de  fcabieufe  ; on  lui  don- 
nera de  petits  bols  de  mercure  doux  ou  d 'æt/uops  minéral  & 
'd’antimoine  diaphorétique  , aflcciés  avec  les  yeux  d écreviffes  , 
le  quinquina  ou  quelque  autre  abforbant.  Mais  il  faut  fur-tout, 
le  purger  tous  les  huit  jours  avec  la  poudre  de  Cornachme , ou 
les  pillules  de  Bélofte  aux  dofes  convenables  à fon  âge. 

Un  Médecin  d’Avranches  écrit  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine , Mai  1784  , que  lorfqu  il  a a traiter  la  gale  de  la  tels 
dans  les  enfans , loin  d’en  favorifer  le  cours , il  fe  hâte  de  la 
détourner  de  la  tête,  par  un  veficatoire  à la  nuque,  en  y joi- 
gnant l’ufage  d’une  tifanne  faite  a-tfec  la  racine  de  dochc  , la 
réglifre  & le  fel  de  Glauber  , & quelques  purgations  : Il  ajoute 
qu’à  mefure  que  l’humeur  s’évacue , la  gale  difparoît  fans  aucun 
accident  pour  la  fuite.  Mais  trouvera- 1- on  toute  la  furete  nc- 
ceffaire  dans  cette  pratique  qui  tend  à contrarier  la  marche 
des  opérations  de  la  Nature  ? Vidcant  praHici . 

Pendant  ce  traitement  général , fi  la  teigne  eft  sèche  ou  fm- 
furacée,  il  faut  fe  fervir  d’abord  de  topiques  relâchans  & gras, 
pour  procurer  la  chûte  des. croûtes.  On  peut  badiner  la  teie 
avec  une  décoétion  de  racines  de  guimauve  , de  lys  blanc  & 
de  patience  faite  dans  une  leflive  douce , ou  dans  l’urine  d’une 
perfonne  faine  , & répéter  cette  lotion  trois  fois  par  jour  : A 
chaque  fois , on  couvrira  la  tête  de  feuilles  de  choux  ou  de  poi- 
rée  graiflees  de  beurre  frais  ou  de  lard  fondu  , en  mettant 
par-deffus  un  papier  brouillard  ou  une  vefûe  de  cochon.  On 
peut  auffi  d’après  A.  Paré,  employer  un  Uniment  fait  avec  le 
crefTon  alénois  & la  graine  de  genièvre  piles  & frit»  dans  du 
faindoux , ou  graiiïer  les  croûtes  avec  un  mélange  de  bafilicum. 

&c  d’huile  d’oeufs. 

Mais  lortae  la  teigne  cft  déjà  ancienne,  la  cure  ne  (aurait 
riufiir  à moins  qu'on  n’a.  tache  les  cher*»-  & l««« 
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au  moyen  d’une  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  qu’on  enlève  de 
force  au  bout  de  vingt-quatre  heures  : On  peut  néanmoins , par  une 
méthode  plus  douce  & qui  épargne  des  douleurs  au  malade  , 
confumer  & détruire  peu  à peu  les  oignons  des  cheveux.  Après 
les  avoir  coupés  le  plus  près  qu’d  eft  poflîble , on  y met  une 
emplâtre  faite  de  poix-réfine  & de  faindoux  , dans  lefquels 
on  incorpore  de  la  poudre  de  ftaphifaigre,  des  fleurs  de  fou- 
fre  , de  l’antimoine  crud  & du  vert-de-gris  pulvérilés.  Avant 
que  d’appliquer  l’emplâtre , il  faut  laver  la  têle  avec  de  l’urine 
tiède  d’homme  ou  de  vache  ; & après  l’avoir  laiffée  quatre  jours 
fur  la  partie  , on  la  lève  à contre-poil  le  plus  promptement 
qu’il  eft  poflîble.  On  répète  les  lotions  & l’emplâtre  autant  de 
fois  qu’il  eft  néceffaire  , jufqu’à  ce  que  la  tête  foit  nette  & 
blanche;  & on  la  couvre  encore  pendant  quelques  jours,  d’une 
emplâtre  douce , telle  que  celle  de  mélilot  ou.  de  frai  de  gre- 
nouilles camphrée.  Lorfque  la  teigne  commence  à guérir  , il 
vient  quelquefois  des  boutons  à la  tête  qui  fuppurent  , mais 
qui  ne  détruifent  point  la  partie. 

Dans  l’efpèce  de  teigne  d’où  il  exude  beaucoup  de  matière 
fanieufe  , on  ne  peut  guères  obtenir  la  guérifon  , qu’après 
avoir  détruit  le  mauvais  fond  des  ulcères  , qui  occupent  les 
cellules  de  la  matière  fébacée.  C’eft  pourquoi  , on  eft  obligé 
de  laver  plufieurs  fois  par  jour  la  tête  , avec  une  diflolution 
d’alun  ou  de  couperofe , ou  plutôt  av.ec  de  l’eau  chargée  d’un 
peu  de  vitriol  de  Chypre  : Chaque  lotion  fera  fuivie  de  l’ap- 
plication d’une  pommade  defficative  , faite  avec  la  fleur  de 
foufre  , la  cérufe  , le  fel  de  Saturne  &c  le  faindoux  , ou  bien 
du  pompholyx. 

Art.  III.  Des  Croûtes  de  lait . 

Il  arrive  allez  ordinairement,  des  éruptions  & ulcérations 
galeufes  au  vifage  des  enfans , qu’on  a nommées  croûtes  de  lait  y 
parce  qu’elles  furviennent  aux  enfans  qui  ont  tetté  un  lait 
échauffé  ou  de  mauvaife  qualité  : La  férofité  fanieufe  qui  en 
fuinte , s’amaffe  quelquefois  &•  forme  des  croûtes  qui  exhalent 
'une  fort  mauvaife  odeur.  C’eft:*  le  plus  fouvent , une  dépt- 
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ration  que  la  nature  procure  aux  jeunes  enfans  , & qui  les 
garantit  d’autres  maux  plus  graves.  Tant  que  cet  écoulement 
fubftfte , l’enfant  jouit  d’une  bonne  lanté  : Quand  il  ceffe  ipon- 
tanément  , cela  ne  doit  pas  inquiéter , fur-tout  ft  l’enfant  con- 
tinue à fe  bien  porter.  Les  nourrices  font  dans  1 habitude  de 
couvrir  les  croûtes  la&ées  avec  des  linges  blancs  de  leflive , & 
d’humeéler  ces  linges  d’eau  tiède  ou  de  leur  propre  lait,  pour 
les  détacher  plus  aifément. 

Il  y a des  enfans  qui  au  lieu  d avoir  ces  cioutes  au  vifage, 
les  ont  placées  derrière  les  oreilles , ou  ils  ont  de  la  chaffie  aux 
yeux  cet  accident  ne  doit  pas  alarmer  : C eft  une  autre.  r oie 
prife  par  la  nature  , pour  la  dépuration  de  la  maffe  des  humeuis. 
La  nature  fe  fert  en  effet , fouvcnt  de  plufieurs  voies  en  meme 


tems  pour  cette  dépuration  ; de  manière  que  quand  lune  ce 
ces  fourcës  fournit  plus  ou  moins  qu  a 1 ordinaire , c eft  toujours 
à la  charge  ou  au  foulagement  de  l’autre.  Cette  chalïïe  a quel- 
quefois , beaucoup  d’acrimonie  ou  eft  fort  abondante , & l’on 
eft  obligé  de  • la  détourner  avec  précaution  , en  appliquant  des 
véficatoires  derrière  les  oreilles , pour  empêcher  que  l’humeur 
ne  fe' porte  trop  fur  les  paupières  ou  même  fur  les  yeux,  que, le 
ne  caufe  des  dépôts  autour  du  globe  , des  ulcérations  & des 
tayes  à la  cornée.  Le  lait  de  la  nourrice  rayé  fouvent  fur  les 
paupières  de  l’enfant  pour  les  décoller,  eft  ce  qui  convient  le 
mieux  : c’eft  la  nature  qui  a produit  le  mal , c’eft  elle  qui  doit 

le  guérir.  ....... 

Les  topiques  defficatifs  font  abfolomcnî  prejudiciables  pour 

le  traitement  de  ces  éruptions  gnleufes  ; ils  forment  pretque 
toujours  des  croûtes  , fous  lefqueUes  s’amafte  une  famé  icho- 
reut'e  , qui  fe  corrompt  & produit  quelquefois  , des  ulcérations 
É)  profondes.  D’ailleurs  , cette  matière  fupprimee  rom - a- 
coup  , occafronne  fort  fouvent  un  gonflement  des  glandes 
jugulaires  & occipitales  , ou  des  atMions  au  poumon  ; 1 en- 
fant devient  brûlant  , refufe  le  letton  & tombe  dans  laffou- 
piflement.  Cet  état  eft  bientôt  fuivi  de  convulf.ons  lur-lout 
f,  l’enfant  avoir  dès  fa  naiflance  , la  tête  trop  grolTe  relative- 
ment au  volume  de  fon  corps , ou  fr  elle  l'eft  devenue  fuoitemen 
depuis  la  déification  des  croûtes  laiteufes.  Comme  la  mot. 
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l’enfant  fuit  fouvent  de  près  ce  defsèchement , il  faut  aller  très-! 
promptement  au-devant  des  accidens  , en  lui  appliquant  un  vé- 
ficatoire  a la  nuque  ou  derrière  les  oreilles  , pour  y établir  un 
écoulement  qui  doit  être  entretenu  très- long -tems.  M.  A.  le 
Roy  allure  qu’on  peut  remédier  à ces  accidens  , & même  les 
prévenir  en  appliquant  une  fangfue  derrière  chaque  oreille  de 
1 enfant , & qu’il  a fait  nombre  d’expériences  heureufes  de  ce 
moyen  diverfif. 

Il  ell  donc  prudent  d’après  ces  confidérations , de  fe  borner 
a modérer  le  prurit  & la  cuiilon  des  croûtes  de  lait  , en  les 
badinant  fouvent  avec  de  l’eau  de  gu;mauve  tiède,  & les  cou- > 
vrant  de  feuilles  de  poirée , graiflees  de  beurre  frais , de  crème 
douce  , ou  cl  un  cerat  de  blanc  de  baleine  & d’huile  d’aman- 
des douces.  Il  faut  panfer  fouvent  ces  petits  ulcères  & les  te- 
nir dans  une  grande  propreté  : Il  faut  aufti , empêcher  les  er?- 
fans  de  porter  les  doigts  à ces  croûtes  galéufes  , parce  qu’ils 
les  écorchent  , & que  fe  grattant  enfuite  ailleurs,  il  furvient 
des  rougeurs  & ulcérations  qui  fuintent  comme  les  autres  ; 
ce  qui  prouve  bien  le  degré  d’acrimonie  de  l’humeur.  Pen- 
dant ce  tems , il  ell  à propos  de  prefcrire  aux  nourrices  , un 
régime  adouciflant , & de  fois  à autres  des  purgatifs  doux  qu’il 
faut  répéter  fuivant  les  circonftances.  On  peut  même  admi- 
niftrer  aux  enfans , de  l’eau  de  rhubarbe  ou  du  fyrop  de  chi- 
corée compofé  on  eft  quelquefois  auffi  forcé  de  changer 
1 enfant  de  lait.  On  a propofé  d’inoculer  les  croûtes  Iaélée s 
aux  enfans  cacochymes , qui  ont  de  la  difpofition  au  Rachyùs 
ou  qui  font  menacés  des  écrouelles  , & à ceux  qui  font  fujets 
aux  convulfions  ou  qui  ont  eu  des  accès  d’épilepfie  : Quels 
avantages  peut -on  retirer  de  cette  inoculation  ? N’en  peut^jl 
réfulter  aucun  inconvénient  ? C’eft  à l’expérience  à pronorf£&~. 

Art.  IV.  De  la  Couperofe  <S*.  des  Boutons  du  vif  âge. 

La  couperofe  ou  goutte- rofe  eft  une  rougeur  habituelle  & 
livide  du  vifage , fouvent  accompagnée  de  boutons  doulou- 
reux ou  de  pullules  , &i  quelquefois  même  de  légères  ulcé- 
rations : Ces  boutons  caufent  des  démangeaifon6  fort  incorrr- 
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modes  & lont  fort  defagreables  a la  vue.  Cette  maladie  eft. 
occalionnet  par  une  humeur  acrimomeufe  , déterminée  en 
grande  quantité  dans  les  vaiffeaux  capillaires  du  tiflu  cutané  : 
On  peut  la  confidérer  en  général  , comme  une  dépuration 
procurée  par  la  nature  qui  fe  débarrafle  par  cette  voie  , de 
quelqu’humeur  vicieuie  qui  l’importune.  Ces  boutons  puftu- 
leux  arrivent  ordinairement  à l’âge  de  puberté  ; & c’eft  le 
plus  fouvent  vers  le  printems , qu’ils  deviennent  plus  gros  & 
plus  rouges  : Quand  ces  boutons  ne  parodient  pas  au  front 
ou  au  vifage  , ils  fe  montrent  ailleurs  , & fouvent  ils  couvrent 
des  parties  du  corps  tout  entières.  Tant  que  ces  boutons  for- 
tent  aifément , ceux  qui  en  font  incommodés  fe  portent  bien: 
S’ils  manquent  à paroitre  , ils  éprouvent  bientôt  quelque  incom- 
modité ; c’eft  pourquoi  , il  eft  efTenticl  de  ne  rien  tenter  qui 
puiffe  empêcher  leur  éruption  , ou  les  faire  difparoître.  On 
ne  doit  même  jamais  dans  quelque  circonftance  que  le  malade 
fe  trouve  & quelqu’âge  qu’il  ait , employer  aucun  topique  qui 
puiiïe  en  occalîonner  la  difparition:  La  répercuftion  de  cette 
humeur  a fouvent  produit  de  fâcheux  accidens  & entre  autres 
des  migraines  & ophtalmies  rebelles  , ou  même  des  fièvres 
aigues  , fuivies  de  dépôts  intérieurs  ou  d’engorgement  dans 
les  vifcères.  Il  eft  quelquefois  arrivé  au  contraire  , que  des 
perfonnes  foibles  & languiflântes  , habituellement  fujettes  à 
la  fièvre  , en  ont  été  abfolument  délivrées  & ont  commencé  à 
jouir  d’une  bonne  fanté  , quand  il  leur  eft  venu  des  boutons 
au  vifage  ou  à d’autres  parties  du  corps  : Ces  remarques  font 
allez  fentir  le  daif^er  qu’il  y auroit  de  fupprimer  cette  érup- 
tion fpontanée. 

Si  des  perfonnes  fujettes  au  retour  périodique  de  ces  bou- 
tons , manquent  de  les  avoir  , il  eft  a propos  de  recoin  ir  aux 
remèdes  généraux,  aux  bains  domeftiques , à l’ufage  du  petit- 
lait  , des  eaux  minérales  , des  abforbans  , alteians  & dépu- 
ratifs, foutenus  d’un  régime  délayant  & tempérant  ; afin  de 
prévenir  les  accidens  qui  pourroient  furvenir  de  la  retenue  de 
cette  excrétion  fpontanée.  On  peut  remédier  de  même  , aux 
défordres  qui  dépendraient  de  la  difparition  de  ces  boutons  par 
l’imprudence  des  malades , au  moyen  des  faignées  , des  boit- 
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fons  adouciflantes  & légèrement  diaphorétiques , & même  des 
véftcatoires  &.  autres  diverfifs  capables  de  venir  au  fecours  de 
la  nature  contrariée. 

Il  y a cependant  des  cas , où  ces  boutons  habituels  devien- 
nent fort  incommodes  & caufent  aux  malades  des  démangeai- 
fons  infupportables.  On  peut  alors  , les  faire  badiner  avec  quel- 
ques eaux  adouciflantes  & tempérantes  de  fleurs  de  fureau  , 
de  guimauve  , de  fèves  , ou  de  lys  blanc  , aiguifées  d’un  peu 
de  vinaigre  ou  d’eau  vulnéraire.  Lorfque  ces  boutons  ou  puf- 
tules  s’élèvent  & tendent  à fuppurer , on  y applique  des  émoi- 
liens  tels  que  la  déco&ion  de  femences  de  lin  & d’avoine,  de  fleurs 
de  mauve  & de  fen  dans  le  petit-lait;  lorfqu’ils  font  percés,' 
on  les  panfe  avec  le  cérat  de  Galien  ou  celui  de  blanc  de 
baleine.  L’onguent  rofat  auquel  on  mêle  un  peu  de  camphre 
& de  fel  de  Saturne  , peut  fervir  à leur  deifteation  ; mais 
encore  une  fois  , il  faut  fuppofer  qu’il  n’y  a aucune  contre- 
indication  & qu’on  a travaillé  pendant  très-long-tems , à cor- 
riger le  vice  intérieur  par  tous  les  moyens  convenables. 

Art.  V.  Des  Herpes  ou  Dartres. 

Les  herpes  ou  dartres  font  formées  par  un  amas  de  puf- 
îules  cutanées  , qui  ont  reçu  différens  noms  félon  leur  forme 
ou  leur  efpèce.  Les  dartres  diffèrent  entre  elles  , par  le  plus 
ou  le  moins  d’altération  que  le  tiflu  de  la  peau  aura' éprouvé 
de  la  lymphe  faline  & acrimonieufe  qui  les  a produites  , ou  de 
l'application  des  topiques  gras  &L  aclifs  qu’on  f aura  oppofés. 

Auffï-tôt  que  les  glandes  de  la  peau-  & leurs  canaux  excré- 
toires feront  engorgés  , l’épiderme  fe  déflechera  & fe  détruira 
en  forme  d’une  pouffière  blanche  qui  cara&érifera  la  dartre 
farineufe , laquelle  eft  la  moins  fàcheufe  de  toutes.  C’eft  ainfl 
qu’on  appelle  la  darire  sèche  qui  eft  diferète  , dont  la  bafe 
eft  d’abord  un  peu  enflammée  & dont  les  pullules  prefque 
infenlibles  , après  avoir  rendu  le  peu  de  féroftîé  qu  elles 
contenoient  , fe  defsèchent  & tombent  en  petites  écailles 
ou  en  manière  de  farine.  Quand  les  écailles  qui  le  trouvent 
toujours  à cette  dartre  Ample  , font  tombées  , la  peau  qui 
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en  étoit  couverte  , eft.  rouge  & parfemée  de  petités  éminences. 

Lorfque  l’embarras  des  glandes  cutanées  eft  devenue  plus 
confidérable  , les  vaiffeaux  lymphatiques  &.  les  capillaires  fan- 
guins  s’engorgent  , les  fucs  qui  y fé'journenî , contraéfent  une 
acrimonie  qui  caufe  d’abord  de  la  démangeaifon , & enfuite  un 
déchirement  Si  une  érofion:  Cet  état  produit  les  dartres  vives, 
croûteufes  Si  rongeantes.  Les  dartres  vives  font  formées  de 
l’aflemblage  de  petites  pullules  entaflées  les  unes  iur  les  autres 
en  forme  de  cercle:  Elles  font  toujours  accompagnées  de  pru- 
rit St 'd’une  cuilfon  vive,  à raifon  de. la  férofité  ichoreufe  Si 
âcre  qui  en  découle  , quand  on  les  frotte. 

La  dartre  miliaire  Si  croûteufe  fe  montre  en  larges  plaques , 
dont  les  pullules  blanches  fe  changent  en  petites  croûtes  ron- 
des comme  du  millet  : Elle  attaque  le  plus  ordinairement  le 
col  , la  poitrine , le  dos  Si  les  reins  , les  aines , les  bourfes  St 
les  cuiffes  , Si  caufe 'beaucoup  d’ardeur  à la  peau  St  des  déman- 
geaifons  infupportables.  Les  croûtes  dartreufes  font  ordinaire- 
ment sèches  St  fe  détachent  avec  peine  ; la  peau  quelles  re- 
couvroient , eft  rouge  St  fort  fenfible  , & fe  garnit  bientôt  de 
nouvelles  croûtes  , quand  elle  eft  expofée  à l’air. 

La  dartre  rongeante  commence  par  une  inflammation  puf- 
tuleufe  avec  prurit  , St  qui  exude  une  matière  vifqueufe  St 
roufsâtre  , acre  St  brûlante  , dont  la  peau  eft  ulceree  & ron- 
gée. 

Les  dartres  font  quelquefois  une  maladie  purement  locale  , 
'mais  le  plus  ordinairement  , elles  dépendent  d un  vice  parti- 
culier de  la  malle  des  humeurs  , comme  de  la  vérole  , Sic.  Le 
virus  purement  dartreux,  laifle  toujours  des  impreffions  dans  le 
fang  , Si  quoiqu’il  paroifle  qu’on  l’ait  détruit  par  les  fpécifiques  , 
il  reproduit  les  mêmes  effets  , dans  le  teins  que  les  malades 
fembloient  n’en  avoir  plus  rien  à craindre.  Il  y a des  dartres 
qui'  font  le  produit  d’une  métaftafe  ; le  mal  n’a  fait  que  difpa- 
rcître  d’une  partie  pour  fe  déclarer  dans  un  autre  endroit  : 
Cette  efpèce  de  dartre  eft  en  certains  cas  , une  éruption  fa- 
lutaire  déterminée  par  les  forces  de  la  nature.  Il  faut  conler- 
ver  avec  beaucoup  de  foin  , ces  dartres  qui  forment  alors  une 
efpèce  de  fonticule  , Si  entretenir  l’écoulement  iéreux  quelles 
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fburnîflsnt.  Les  dartres  répercutées  par  les  topiques  deilî- 
catifs  ou  guéries  fans  précaution  , donnent  lieu  très-fouvent  aux 
accidens  les  plus  finiûres  & qui  vont  quelquefois  à la  perte 
de  la  vie  : Il  faut  donc  travailler  au  plutôt  à les  rappeller  au- 
dehors  par  le  moyen  des  bains.,  des  déco&ions  fudorifiques, 
des  purgatifs  & autres  dépurans  , .&  fur-tout  par  l’application 
en  différens  endroits  , d’épilpaftiques  & exutoires. 

11  n’y  a point  de  règles  générales  pour  le  traitement  des 
darires  ; la  caufe  & l’efpèce  de  la  maladie  doivent  conduire 
le  Chirurgien  , dans  l’gdminiftration  des  remèdes  qu’il  faut  y 
oppofer.  Il  y a quelques  dartres  qui  , comme  on  1 a dit  plus  haut  , 
ne  dépendent  que  d’un  vice  purement  local  , & qu’on  voit  ré- 
fifter  à l’ufage  des  médicamens  intérieurs  les  plus  fagement 
combinés  &.  continués  très  -long-  tems  : Ces  dartres  ne  dé- 
pendent quelquefois  , que  d’un  engorgement  très  - léger  des 
glandes  cutanées  ; & on  les  voit  céder  promptement  & fans 
retour  à des  lotions  ou  à des  bains  de  décoction  émolliente 
dans  lefquelles  on  trempe  long-tems  la  partie  malade.  J’ai  très- 
fouvent  employé  avec  fuccès  en  ce  cas  , l’emplâtre  véfica- 
toire  fur  la  dartre  même;  Sé  après  y avoir  entretenu  pendant 
quelque  tems , un  écoulement  un  peu  abondant  , la  dartre  s’eft 
diflipée:  On  allure  même  avoir  guéri  de  ces  dartres  purement 
locales  , en  frottant  un  peu  fort  le  lieu  malade  avec  de 
l’efprit  - de  - vin. 

Les  dartres  véroliques  réfiftent  quelquefois  , au  traitement 
par  le  mercure  le  plus  fagement  conduit  : On  a même  obfervé 
que  les  dartres  les  plus  légères  qui  font  la  fuite  de  la  gonor- 
rhée , cèdent  difficilement  à l’aétion  de  ce  minéral  : Mais 
comme  l’opiniâtreté  de  la  maladie  dépend  alors  de  la  véri- 
table acrimonie  pforique , il  faut  la  combattre  par  les  bains  , 
le  régime  , le  petit-lait  altéré  par  les  iucs  de  fumeterre  Sc 
de  patience  fauvage  , les  eaux  minérales  acidulés  ou  ferru- 
qineufes  , le  lait  d’âneffe  , la  diète  blanche , &c.  J’ai  vu  com- 
munément  réuffiir  L’ufage  des  pilules  de  Bélofte  , foit  comme 
altérant  , foit  comme  purgatif  contre  des  dartres  vives  très- 
opiniâtres  : La  dofe  eft  depuis  deux  jufqu’à  fix  ou  huit  de 
deux  jours  l’un;  J’en,  ai  vu  entre  autres  , deux  expériences 
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Keureufes  , l’une  fur  le  feu  Maréchal  de  N***.  & l*autre  fur 
moi-meme.  Dans  ces  derniers  tems  , MM.  Carrere  Pârk  Rr 
Benrand  iemnlent  avoir  employé  avantageulement  la  douce- 
amere  , 5c  M le  Clerc  regarde  l mfufion  des  bourgeons  ou 
cm  mu  es  de  fapm  , comme  une  efpèce  de  fpécifique  des 
Lames  & autres  maladies  cutanées.  Mais  le  remède  quon  a 
piecomfé-  avec  le  plus  d’emphafe  depuis  deux  ans  , c’efl  la 
décoction  de  l’écorce  de  l’orme  'pyramidal  , à ]a  (J0fe  de 
deux  onces  pour  trois  chopines  d’eau  , réduites  à une  . pinte. 
M.  Banau  , médecin,  prétend  avoir  opéré  par  fon  moyen,  des 
guénlohs  furprénantes  de  dartres  ifolées  , même  de  dartres 
vives  & univerfelles  & de  toutes  les  maladies  de  la  peau  : 
Mais  cette  fameufe  découverte , eft  aujourd’hui  réduite  prefqü  a 
zéro.  1 


Lorfqu’une  dartre  tourmente  beaucoup  un  malade  , on  a 
remarqué  qu  il  n eft  pas  fage  de  le  purger  , de  crainte  de 
déterminer  l’humeur  à fe  porter  vers  les  parties  intérieures. 
On  a fouvent  de  la  peine  à guérir  les  dartres  , parce  qu’on 
y applique  trop  tôt  ou  à contre -tems  , des  topiques  de^Ticatifs 
& aftringens  ou  même  des  cathérétiques.  J’ai  toujours  réuftx 
en  employant  des  remèdes  contraires  à ceux-ci,  comme  de 
fréquentes  lotions  anodines  &.  feiâchantCs  ; telles  que  la  décoc- 
tion de  racines  d'althaa  & de  feuilles  de  mauve  , de  fleurs 
de  fureau  , de  graines  de  lin  ; en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut 
relâcher  le  tiftu  de  la  peau  & débârrafler  les  glandes  engorgées. 

Au  refte , les  topiques  quand  il  eft  à propos  de  s’en  fervir, 
doivent  être  de  diftérens  genres  , félon  la  nature  de  la  dartre. 
Dans  les  dartres  farineufes , où  il  n’eft  queftion  que  de  deffé- 
cher  la  furface  de  la  peau  , un  defiicaîif  doux  & huileux  fuffit 
pour  rétablir  la  foupleffe  des  fibres  & des  vaiffeaüx  cutanés  , 
afin  de  les  dilpoler  à fournir  les  fucs  néceffaires  à la  régé- 
nération d’un  nouvel  épiderme.  On  employé  utilement  alors 
l’onguent  rofat , le  céfat  de  Galien  ou  le  blanc  de  Rhafîs  cam- 
phré , ou  une  pommade  faite  avec  deux  onces  de  blanc  de 
baleine  , trois  onces  d’huile  d’amandes  douces  , & un  gros 
de  litharge  qu’on  peut  au  befoin  , couper  d’un  tiers  d’onguent 
Napolitain.  11  fuffit  quelquefois  , de  mouiller  les  dartres  fovi- 
Tornt  IL  L 
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neufes  , de  falive  empreinte  d’un  peu  de  fel  marin,  ou  d’une 
diflolution  de  fel  de  Saturne  dans  l’eau  de  plantain. 

Les  dartres  vives  pour  peu  qu’il  y ait  d’inflammat’on  & de 
prurit  , doivent  être  panlées  d’abord  avec  ces  mêmes  pom- 
mades douces  : Mais  dès  qu’il  fera  tems  de  s’oppofer  au  fuin- 
tement  féreux  & de  reflerrer  les  orifices  des  vaifleaux  excré- 
toires de  la  peau  , il  faudra  laver  ces  dartres  avec  la  fécondé 
eau  de.  chaux  , l’eau  végéto-minérale  ou  le  vinaigre  de  Sa- 
turne. Chaque  lotion  fera  fuivie  d’une  on&ion  de  la  partie 
avec  le  nutritum  récent  , l’onguent  de  cérufe  , le  pompholyx 
ou  le  cérat  de  Diapalme  : Lorfque  la  maladie  devient  rebelle, 
on  peut  employer  une  pommade  fur  chaque  once  de  laquelle 
on  ajoute  demi-gros  ou  un  gros  de  précipité  blanc  , félon  qu’on 
veut  la  rendre  plus  ou  moins  defficative. 

Les  dartres  miliaires  & croûteufes  ne  peuvent  fupporter  des 
topiques  auflî  attifs.  Quand  les  pullules  font  bien  mûres , il 
faut  les  percer  pour  prévenir  l’érofion  de  la  peau  , en  eflùyer 
la  matière  avec  un  linge  bien  doux  , & enduire  la  partie  de 
cérat  de  Galien  ou  de  blanc  de  baleine  : ou  la  couvrir  d’un 
mélange  d’onguent  de  la  mère  &.  de  cérat  d’emplâtre  de  Nu- 
remberg , pour  procurer  une  exudation  abondante  : On  tra- 
vaillera à les  deflécher  quand  «il  en  fera  tems , avec  Y album 
Rhafis  ou  le  cérat  de  pierre  calaminaire  de  Turner  , ou  avec 
quelque  autre  defficatif  abforbant. 

Les  dartres  ulcérées  & rongeantes  réfiftent  à tous  ces  to< 
piques  , & doivent  être  traitées  comme  les  véritables  ulcères 
pforiques  dont  il  a été  parlé  précédemment.  J’ajouterai  feu- 
lement , que  dans  le  cas  où  ces  dartres  font  entretenues  par 
un  engorgement  fanguin  des  vaifleaux  de  la  peau  , ce  qu’on 
reconnoît  à la  rougeur  livide  & à la  tuméfa&ion  de  la  partie 
malade  , une  faignée  locale  faite  par  l’application  des  fang- 
fues  , peut  faciliter  la  guérifon  de  la  maladie:  Tulpius  en  cite 
un  exemple  remarquable.  Un  cautère  ouvert  à quelque  dis- 
tance , a fouvent  fait  en  afiez  peu  de  tems  , ce  qu’on  n’avoit 
pu  obtenir  d’un  très-long  ufage  d’autres  moyens. 
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§•  V.  Des  Ulcères  chancreux. 

' » 

Lorsque  la  dépravation  des  fucs  lymphatiques  qui  for- 
ment les  tumeurs  cancéreufes  , & qui  , comme  on  l’a  dit  ail- 
leurs , confifte  dans  une  acrimonie  putride  , eft  parvenue  à 
un  degré  exceffif , J’humeur  ronge  & détruit  peu  à peu  le  tifïu 
des  glandes  , les  grailles  & les  tégumens  , & le  cancer  fe 
change  en  ulcère.  Quand  il  furvient  de  la  rougeur  plus  ou 
moins  étendue , à une  tumeur  fquirreufe  où  le  malade  réduit 
des  élancemens  profonds , c’eft  un  figne  que  cette  tumeur  s’ou- 
vrira bientôt.  Lorfque  le  cancer  éprouve  ce  formidable  chan- 
gement , la  peau  fe  gerce  & s’entr’ouvre  ; ces  fentes  s’aggran- 
diffent  par  l’humeur  virulente  qui  en  découle  , & dont  l’éva- 
cuation paroît  d’abord  foulager  le  malade  ; mais  bientôt , il  en 
réfulte  un  ulcère  dont  les  progrès  font  plus  ou  moins  rapides: 
Cependant  , on  a vu  des  femmes  vivre  iong-tems  , avec  ce 
mal  qui  ne  s’étendoit  que  lentement. 

Les  ulcères  chancreux  font  ci’un  arpe<ft  horrible;  leurs  bords 
font  tuméfiés  , durs  & calleux  , renverfés  & livides  ou  noi- 
râtres : Les  chairs  font  molles  , fongueufes  & faignent  dès  qu’on 
y touche.  11  s’élève  quelquefois  du  fond  de  l’u'cère  , des  efpèces 
de  champignons  fpongieux  entafles  en  forme  de  rochers  , qui  fe 
corrompent  & fe  détachent  , pour  faire  place  à de  nouvelles 
végétations  femblables.  La  fanie  qui  en  fort  , eft  tantôt  for- 
dide  &.  gluante  , de  couleur  plombée  ou  jaunâtre  , tantôt^ 
ténue  &.  ichoreufe  ou  fanguinolente  , mais  toujours  cl’une  odeur 
fœtide  & cadavéreufe.  L’acrimonie  de  cette  matière  cancé- 
reuse eft  fi  a&ive  , qu’elle  détruit  les  parties  voifines  : M.  Simon 
a vu  une  pièce  d’argent  difloute  après  vingt-quatre  heures  de 
féjour  dans  cette  fanie. 

Quand  le  virus  cancéreux  eft  parvenu  à ce  degré  de  mali- 
gnité , il  n’eft  pas  poftible  d’en  arrêter  les  progrès  ; toutes 
les  parties  de  la  tumeur  tombent  en  pourriture,  les  vaifteaux 
fanguins  en  font  rongés  & à mefure  que  l’ulcère  grandit  , 
il  furvient  des-  hémorragies  fréquentes  & infurmontables.  Ces 
hémorragies  font  très-difficiles  à arrêter  , parce  que  tous  les 
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vaifleaux  de  l’intérieur  de  la  tumeur  font  devenus  variqueux^ 
que  les  fibres  de  ces  vaifleaux  qui  ont  perdu  leur  aélion  , ne 
fauroient  Te  contra&er , & que  le  fang  qui  eft  le  plus  ordinai- 
rement en  diilolution , eft  incapable  de  former  un  caillot  : D’ail- 
leurs , on  ne  peut  employer  la  compreflicn  , & il  eft  dangereux 
de  le  fervir  des  ftyptiques.  Les  douleurs  que  caufe  le  cancer 
ulcéré  , font  fl  violentes  , fl  continuelles  & fidnfupportables  que 
les  malades  attendent  la  mort  avec  impatience.  La  fièvre  lente 
entretenue  par  la  réforbtion  de  la  matière  virulente  dans  la 
mafle  des  humeurs  , eft  inféparable  de  cet  état  : Elle  éprouve 
des  exacerbations  facheufes  , elle  jette  les  malades  dans  la  bouf- 
fifluie  &.  le  marafme  , 5e  leur  caufe  des  défaillances  & des 
convulfions  , par  1 agacement  des  nerfs  corrodés.  Les  effets 
du  virus  cancéreux  ne  fe  bornent  pas  aux  parties  molles  ; ils 
s etendent  quelquefois  , jufqu’aux  os  qu’ils  rendent  fragiles  au 
plus  léger  effort  : On  a même  obfervé  que  quand  les  parties 
offeufes  ont  été  frappées  de  ce  virus  , elles  fe  détruifent  peu 
à peu  & tombent  en  pouflière  , quelques  foins  qu’on  prenne 
pour  les  conferver  après  la  mort  des  fujets.  La  putridité  infé- 
parable du  cancer  ouvert  , eft  encore  accélérée  en  partie  par 
l’accès  de  l’air;  cependant  , la  contagion  putride  de  ce  virus 
s’étend  peu  au-jlelà  de  la  chambre  des  malades. 

Lorfque  le  cancer  ulcéré  eft  peu  étendu  & encore  mobile 
& ifolé , qu’il  n’avoifine  point  de  gros  vaifleaux , qu’il  n’y  a 
point  de  fufées  glanduleufes  dans  les  environs  & que  le  fujet 
& jeune  , on  peut  l’amputer  plutôt  que  de  l’abandonner  aux 
fuites  funeftes  des  progrès  de  la  maladie  : Mais  on  ne  peut 
garantir  en  pareil  cas  , du  retour  du  cancer  , à raifon  de  la 
réforbtion  qui  a pu  fe  faire  des  fucs  putrides  de  l’ulcère  dans 
la  mafle  des  liqueurs  & l’infe&er.  Au  moins  faut-il  employer 
tous  les  fecours  qu’on  a détaillés  en  traitant  du  cancer  , foit 
du  côté  du  régime  & des  médicamens  intérieurs  , foit  du 
côté  de  la  diverfion  par  les  cautères  , pour  adoucir  l’acri- 
monie des  fucs  vicieux  & procurer  la  dépuration  d’une  partie 
de  ces  mêmes  fucs.  Mais  lorfque  le  cancer  eft  déjà  ulcéré  depuis 
long-tems  & que  1 amputation  n’en  eft  plus  praticable  fans 
témérité  , il  faut  peur  tâcher  d’adoucir  la  fltuaticn  du  malade , 
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s’attacher  à calmer  les  douleurs  intolérables  qu’il  éprouve  & 
s’oppoler  autant  qu’il  eft  poffible , aux  progrès  de  la  putridité 

es  (ucs.  Ainfi  on  preferira  un  régime  adouc-iffant , invoquant 
& antdeptique  , les  farineux  ou  même  l’ufage  du  lait  pour  toute 
nourriture  ; d’ailleurs  , on  aura  recours  aux  narcotiques  , lorf- 
^}ue  les  douleurs  feront  portées  au  dernier  excès. 

Quant  aux  topiques  , on  obfervera  d’abord  que  les  fuppu- 
ratiis  ne  conviennent  jamais  au  panfement  des  ulcères  chan- 
creux  : Ces  remèdes  ne  feraient  qu’accélérer  la  perverfion 
& la  fon  e putride  des  (ifri  Les  topiques  feuls  admiffibles 
en  ces  circonftances  , doivent  être  anodins  & rafraîchiffans  , 
ou  abforbans  & antiputrides.  On  fait  laver  l’ulcère  plufieurs 
fois  le  jour,  avec  les  fucs  ou  les  eaux  diftiilées  de  pourpier, 
de  laitue  , de  plantain  , de  grande  joubarbe  , de  morelle  , 
de  pavot  , de  jufquiame  , de  ciguë  , de  billadona  ou  de  phy- 
tolacca  , agités  long-tems  dans  un  mortier  de  plomb  ; & on 
le  couvre  chaque  fois  d’un  cataplafme  des  feuilles  des  mêmes 
plantes  écrafées.  On  peut  y fubftiîuer  l’eau  de  frai  de  gre- 
nouilles , le  lait  d’àneffe  , le  petit-lait  de  chèvre  , ou  un  très- 
léger  oxicrat  de  vinaigre,  auquel  on  ajoute  une  très -petite 
quantité  de  fel  marin  qui  forme  un  excellent  antifeptique. 
Quelques  - uns  couvrent  l’ulcère  de  tranches  de  veau  crud 
bien  fraîches , dont  le  fuc  mucilagineux  tempère  un  peu  l’acri- 
monie rongeante  de  la  fanie  chancreufe.  Les  papiers  publics 
ont  parlé  d’un  Curé  qui  prétend  avoir  guéri  nombre  de  chancres 
ou  noli  1 ne  tangerc  du  vifàge  , en  les  couvrant  de  charpi®  bien 
imbibée  de  goudron. 

M.  Soultzer , premier  médecin  du  Duc  de  Saxe-Gotha,  avoit 
aulïî  prétendu  que  le  cataplafme  de  racines  de  carottes  râpées 
& exprimées  appliqué  fur  le  cancer  ulcéré  , après  avoir 
baflîné  l’ulcère  avec  la  décoêîion  de  ciguë  , en  calmoit  les 
douleurs  , détruifoit  l’odeur  infefte  & putride  qu’il  exhale  , 
corrigeoit  la  qualité  fanieufe  & virulente  des  fucs  , amolliffoit 
les  bords  durs  & calleux  de  l’ulcère  & le  difpofoit  promp- 
tement à une  guérifon  radicale  ; mais  des  promefTes  fi  favo- 
rables , font  malheureüfemènt  redéas  fans  effet.  Il  y a plus 
à efpcrer  de  l’application  aÛidue  de  la 'petite  joubarbe  vermi- 


326  PATHOLOGIE 

culaire  à fleurs  blanches , dont  le  fuc  acerbe , fiûvant  la  remar- 
que  de  M.  Quefn.  y , peut  modérer  la  férocité  de  la  fanie 
chancreufe  & adoucir  fon  acrimonie  putride  : On  applique 
le  petit  fedum  fur  l’ulcère , après  l’avoir  légèrement  confus 
avec  le  manche  d’un  couteau  , pour  en  exprimer  le  jus.  On 
a aufîi  beaucoup  recommandé  l’infufion  des  feuilles  de  •la 
dentelaire  de  Rondelet  ( p lumbago ) dans  l’huile  d’olives , renou- 
vellée  plufl  urs  fois  le  jour  jufqu’à  ce  que  l’efchare  noire 
qu’elle  forme  , fût  allez  croûteufe  pour  que  le  malade  ne 
fouffre  plu>  ; mais  on  avertit  qiie  l’application  de  ce  remcde 
caste  un  peu  de  douleur. 

Cependant  , en  donne  prefque  toujours,  la  préférence  aux 
diverles  préparations  de  plomb  , qui  en  abforbant  ÔC  adoucif- 
fant  les  particules  âcres  & putrides  de  la  lymphe  , répriment 
bs  progrès  de  l’ulcère  chancreux  : Telles  font  le  plomb  brûlé 
& lavé  , la  l.tharge  , la  cérafe  que  l’on  incorpore  pour  en 
faire  des  linimens  ou  pommades  , avec  les  huiles  d’œufs  , des 
quatre  femences  froides  , le  blanc  de  baleine  la  cire 
blanche.  M.  Simon  a fouvent  employé  utilement , un  mélange 
de  demi-once  d’otsguent  nutritum  , d’une  once  de  vinaigre 
lithargiré  & d’autant  du  fuc  de  fcmptrvivum  & de  douze  grains  de 
fel  de  Saturne.  On  ne  doit  pas  craindre  dans  les  cas  défefpérés  , 
d’ajouter  à ces  linimens  ou  pommades  , la  diflolution  d 'opium 
pour  fufpendre  & amortir  un  peu  l’atrocité  des  douleurs  , plus 
cruelles  alors  que  la  mort  même.  Après  avoir  couvert  l’ulcère 
du  nutritum  fuidit , on  garnit  la  partie  de  comprefles  imbibées 
d’un  mélange  d’une  drachme  d’efprit  de  fei  fur  quatre  livres 
d’eau  qu’il  faut  renouveller  jour  & nuit , dès  qu’elles  fe  sèchent. 
Les  médecins  de  Hambourg  dans  leur  pharmacopée  des 
pauvres  , ont  voulu  réunir  en  une  feule  & même  formule  , 
tous  les  topiques  vantés  en  différens  tems  pour  les  ulcères 
chancreux.  Prenez  10b  de  carottes  une  livre  , feuilles  de  ciguë 
en  poudre  & quinquina  pulvérifé  de  chaque  une  once , extrait 
de  Saturne  & laudanum  liquide  de  Sydenham  de  chacun  deux 
gros.  Mêlez  le  tout. 

On  a ofé  propofer  pour  déterger  les  ulcères  chancreux 
accompagnés  de  pourriture , ou  pour  réprimer  les  chairs  fen- 
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gueufes  qui  s’y  élèvent , deJes  toucher  de  tems  en  tems  avec 
l’eau  phagédénique  , ou  avec  la  diffolution  d’arfénic  blanc 
dans  l’eau  de  chaux  vive.  Mais  les  vrais  Praticiens  favent 
apprécier  des  confeils  aufli  pernicieux  , donnés  cependant  par 
Col  de  Villars  , Alliot  , Lefevre  & par  d’autres  Médecins, 
dont  la  pratique  ne  pourroit  qu’irriter  de  plus  en  plus  la  maladie 
& accélérer  la  perte  des  malades  ; comme  il  n’y  en  a que 
trop  d’exemples  dans  les  Obfervateurs , entrre  autres  dans  Habicot 
& Fabrice  de  Hilden. 


SECTION  CINQUIÈME. 

Des  Ulcères  locaux  ou  partiels. 

A,  RÈs  avoir  expofé  le  traitement  général  des  différeras 
genres  d’ulcères  , nous  allons  parcourir  brièvement  la  cure  de 
ceux  qui  arrivent  en  quelques  parties  determinees  du  corps  , 
tant  pour  établir  leurs  caufes  les  plus  ordinaires  & le»  accidens 
dont  la  nature  des  parties  ulcérées  les  rend  fufceptibles  , que 
pour  fixer  les  indications  particulières  qui  doivent  regler  1 em- 
ploi des  moyens  propres  à les  guérir. 

§.  I.  Des  Ulcères  des  Yeux  & des  Paupières. 

Les  ulcères  de  la  conjonétive  & de  la  cornée  font  ordinai- 
rement les  fuites  des  ophtalmies  graves,  fur -tout  de  1 efpèce 
féreufe  qui  eft  la  plus  opiniâtre  & qui  produit  des  phli&aines 
ou  pullules  véficulaires  ; ils  peuvent  fuccéder  aufii  aux  abcès 
& aux  plaies  des  yeux.  Il  arrive  quelquefois  , que  la  cornee 
émincée  par  l’ulcération  , n’étant  plus  propre  à contenir  les 
différentes  fubftances  qui  remplilTent  le  globe,  en  eft  forcée  & 
jettée  en  dehors  & forme  un  ftaphylome. 

Pour  guérir  les  ulcérations  des  yeux  , il  faut  commencer  par 
réprimer  l’inflammation  s’il  y en  a , & détourner  les  fluxions 
féreufes  qui  les  entretiennent  par  le  régime  fuivi  , & les  remèdes 
généraux  & altérans  qui  ont  été  indiqués  en  traitant  de  1 ophtal- 
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mie  , & par  les  véficatoires , les  cautères  ou  féton.'  On  employé 
pour  mondifier  ces  petits  ulcères  , des  collyres  déterfifs  balia- 
miques  <5t  favonneux  , faits  avcç  les  eaux  diftillées  de  ver- 
veine , de  bluet  ou  de  lierre  tetreflre , le  miel  rofat  , quelques 
gouttes  de  fiel  de  brochet  & le  fucre  candi  pulvérifé  ; ou 
avec  les  poudres  d’encens  , d’aloès  , & de  myrte  difîoutes  dans 
de  l’eau  d’orge  miellée.  Lorfque  les  ulcères  font  fordides  , il 
faut  des  déterfifs  plus  aélifs  ; tels  que  le  camphre  , le  vitriol  de 
Chypre  ou  même  le  verdet  diffous  dans  les  eaux  d’eufraife  , 
d’abfinthe  & de  chélidoine  , rendues  mucilagineufes  par  l’in- 
fufion  d3  'un  peu  de  gomme  adragant  , pour  émouffer  l’aétivifé 
des  poudres.  C’efl-là  le  cas  où  l’on  employé  quelquefois , l’eau 
celefle  ou  collyre  bleu  , l’eau  verte,  la  diffolution  de  la  pierre  di- 
vine ou  même  le  vin  émétique  étendu  dans  4s  eaux  diftillées  , 
ophtalmiques.  Lorfqu  il  ne  refie  plus  qu’à  deffécher  les  ulcé- 
rations , on  peut  fe  fervir  de  la  diffolution  des  trochifques 
blancs  de  Rhafis  , de  l’infufion  de  gérofles de  camphre  , de 
couperofe  ou  de  lafran  des  métaux  dans  du  vin  d’Efpagne  , ou 
bien  de  la  pommade  de  tuthie  appliquée  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journée. 

Les  ulcères  de  la  cornée  y laiffent  pour  l’ordinaire,  une  cica- 
trice qui  refifte  a tout  ce  qu’on  peut  entreprendre  pour  l’effacer  , 
a moins  qu  elle  ne  foit  peu  étendue  & très  - fuperficielle.  Les 
tayes  ou  taches  blanches , qui  arrivent  communément  aux  en- 
fans  a la  fuite  des  pullules  de  la  petite  vérole  , fe  diffipent 
quelquefois  , en  y fouffhnt  tous  les  jours  plufieurs  fois,  avec 
une  plume  ou  chalumeau  de  paille  , des  poudres  très-fines  de 
coque  d’œuf,  d’os  de  sèche,  de  fucre  candi  , de  fel  de  Sa- 
turne & d’alun  bien  mêlées  enlemble  : Mais  il  eft  Couvent  né- 
ceflaire  de  couvrir  tout  de  fuite  , l’œil  de  quelque  topique 
anodin  , pour  prévenir  l’irritation  & la  phlogofe  que  ces  pou- 
dres y occafionnent  quelquefois  par  leur  aélivité. 

Les  petits  ulcères  du  bord  deS  paupières , quoique  moins 
fâcheux  que  ceux  du  globe  de  l’œil  , réfiftent  en  certains  cas 
aux  topiqu  s , fur-tout  quand  ils  font  un  peu  anciens  Sc  garnis 
de  quelque  callofite.  11  n’y  a pas  de  moyen  plus  sûr  , pour  dé- 
truire le  petit  bourrelet  dur  qui  borde  ces  ulcérations  , que 
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ü y appliquer  avec  précaution  , la  pierre  infernale  , taillée  en 
crayon  fort  délié.  Dans  les  intervalles  , on  fera  de  fréquentes 
ablutions  fur  la  partie  malade  , avec  la  diffoîutjon  d’un  gros 
de  fel  fixe  de  tartre  dans  une  pinte  d’eau  commune. 

Tous  les  Auteurs  recommandoient  la  précaution  cle  baigner 
Sc  doucher  1 œil  , avec  cle  l’eau  tiède  plufieurs  fois  de  fuite  , 
après  1 application  de  la  pierre  fur  ces  ulcères , pour  en  dimi- 
nuer 1 ardeur  & garantir  le  globe  de  l’impreffion  du  cauflique. 
Platner  avoit  même  propofé  de  mettre  un  petit  morceau  cle 
veffie  entre  l’œil  & la  paupière  , & M.  Levret  avoit  imaginé 
un  collier  de  chaque  côté  duquel  partoient  deux  bandelettes 
emplafliques  taillées  en  lofangé  , dont  on  coiloit  l’extrémité  la 
plus  large , le  long  de  l’extérieur  des  paupières  inférieures 
d’un  angle  cle  l’œil  à l’autre  : Les  autres  extrémités  des  ban- 
delettes qu’on  attachoit  à deux  anneaux  placés  aux  parties 
latérales  du  collier,  fervoient  en^s  tirant,  à éloigner  allez 
ces  paupières  du  globe  de  l’œil , qu’il  falloit  garantir  des  par- 
ticules cauftiques  de  la  pierre.  Mais  M.  Deshayes  - Gendron 
penfoit  que  tous  ces  moyens  & même  les  ablutions  d’eau  tiède 
étoient  inutiles  , & que  celles-ci  pouvoient  retarder  la  gué- 
ril'on  en  empêchant  l’aétion  de  la  pierre  : L’abondance  des  lar- 
mes qui  furvient  dans  l’inftant  de  fon  application , lui  paroifioit 
plus  que  fuffilante  pour  émoufier  l’aâûvité  du  rongeant  ; aufü 
fe  contentoit-il  de  tenir  l’œil  ouvert  pendant  un  peu  detems, 
jufqu’à  ce  que  la  douleur  fût  appaifée. 

On  a parlé  ailleurs  des  ulcérations  des  oreilles  & des  narines. 

g.  II.  Des  ulcérations  de  la  Bouche. 

I l arrive  dans  la  Bouche  des  ulcérés  qu  on  nomme  aphtes. 
Les  aphtes  ont  une  tache  jaune  ou  blanche  dans  leur  centre  ; 
leurs  bords  font  rouges,  enflammés  & douloureux  : Ces  ulcèies 
s’élargflTent  quelquefois,  & dev.ennènt  fœtides  , putrides  & 
gangréneux.  Les  aphtes  font  le  plus  fouvent , cccafionnées  par 
l’impureté  des  hum  urs  ; dans  quelques  cas  , ils  font  les  préfages 
ou  les  effets  de  quelques  maladies , ou  les  fuites  d une  ardeur 
intérieure  extraordinaire.  Les  aphtes  fe  forment  ordinairement 
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à la  langue,  au  palais,  aux  gencives  & aux  lèvres  ; ils  s’étendent 
quelquefois  au  gofier  , à l’cefophage  , au  ventricule  & jufque 
dans  les  intefti^c . Ces  ulcères  font  allez  ordinaires  aux  enfans, 
aux  perfonnes  cacochymes  , & à celles  qui  ont  des  maladies 
putrides  ou  chroniques.  La  membrane  qui  couvre  tout  l’inté- 
rieur de  la  bouche  , eft  garnie  d’une  humeur  épaifle  & rnu- 
queufe  ; les  malades  ont  du  dégoût  pour  toute  cfpèce  d’alimens  , 
& tant  que  le  mal  dure  , la  déglutition  & la  maftication  font 
très-difficiles.  Les  fucs  arrêtés  fous  l’efchare  des  aphtes,  fur- 
tout  quand  ils  font  de  mauvaife  efpèce  , font  bientôt  difpofés 
à la  putréfaction  ; les  vaifteaux  fe  déchirent , les  ulcères  s’ag- 
grandiflent  , la  bouche  exhale  une  très-nîâuvaife  odeur  , la 
falive  fe  fépare  alors  en  grande  quantité  & le  ptyalifme  de- 
vient continuel. 

Plus  la  couleur  des  aphtes  eft  noire , plus  le  danger  eft  grand  , 
plus  les  efchares  font  ép<^Tes  & plus  il  y a à craindre.  On 
ne  peut  tirer  qu’un  prognoftic  fâcheux  des  aphtes  qui  fe  diffi- 
pent  & reparoi ftent  fréquemment  : Il  en  eft  de  même  , de 
celles  qui  paroiffent  dans  les  fièvres  avant  le  feptième  jour  , 
& qui  font  d’un  préfage  plus  finiftre  que  celles  qui  n’arrivent 
que  le  feptième  ou  le  neuvième  jour  de  la  maladie  : Si  au 
contraire  , la  fièvre  eft  médiocre  & les  accidens  légers  , les 
aphtes  peuvent  être  regardées  comme  une  crife  falutaire.  On 
a obfervé  que  la  faignée  eft  un  remède  peu  efficace  pour 
guérir  les  aphtes  ; il  pourroit  même  devenir  dangereux  dans 
le  cas  de  diflblution  putride.  Si  une  fièvre  intermittente  pro- 
duit des  aphetes  & un  ptyalifme  fymptomatique , le  quinquina 
guérit  l’une  & l’autre  maladies  ; mais  quand  ces  ulcères  Sc  la  fali- 
vat;on  dépendent  d’une  fonte  putride  des  humeurs  , ce  remède 
ne  pourroit  convenir.  Les  aphtes  des  enfans  & celles  des  adultes 
qui  furviennent  après  les  maladies  aiguës  , ne  doivent  pas  être 
traitées  de  même.  Dans  les  enfans  , c’eft  ordinairement  un 
aigre  glutineux  qui  occafionne  les  aphtes  , & qui  exige  des 
deterfifs  'alkalins.  Dans  les  adultes  , le  mal  eft  produit  par 
une  humeur  putride  , qui  doit  être  corrigée  par  des  déterfifs 
acefcens  & antifeptiques. 

En  général  , on  ne  peut  guérir  les  aphtes  qu’en  détruifant 
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ïacaufe  qui  les  occafionne  , ÔC  qu’après  la  réparation  & la 
chute  de  la  croûte  blanche  ou  jaune  qui  en  occupe  le  centre  , 
& qui  eft  une  véritable  efchare.  Si  les  aphtes  font  bénignes  , on 
les  guérit  quelquefois  , en  faifant  laver  de  tems  en  tems , 
la  bouche  avec  de  l’eau  nitrée  où  l’on  ajoute  un  peu  de  vi- 
naigre ou  de  lue  de  citron.  Si  elles  font  le  produit  d’une  caufe 
maligne  , elles  cèdent  ordinairement  à mefure  que  la  caufe  fe 
détruit  : On  peut  les  toucher  plufieurs  fois  le  jour  avec  le 
collyre  de  lanfranc  , en  ayant  foin  de  faire  laver  la  bouche 
du  malade  avec  de  l’eau  tiède , avant  .qu’il  avale  fa  Jalive.  Si 
la  gangrène  s’y  déclacoit  ôc  qu’elle  parût  faire  du  progrès  , 
il  faudroit  toucher  à différentes  reprifes  , la  partie  affeétée 
avec  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  demi  - once  de 
miel  rofat  ôc  de  vingt  gouttes  d’efprit  de  fel  marin  : Il  faudroit 
augmenter  la  dofe  de  cet  efprit  acide  jufqu’à  trente  ou  quarante 
gouttes  ou  même  l’employer  pur  , fi  la  pourriture  devenoit 
plus  confidérable.  Comme  ce  remède  eft  très-pénétrant  ôc  très- 
aélif , il  procure  une  inflammation  qui  accélère  la  chute  des 
efehares  ôc  borne  les  progrès  de  la  mortification. 

Lorfque  les  efehares  font  détachées  , les  endroits  qu’elles 
couvroient  deviennent  douloureux  ; les  malades  doivent  fe 
gargarifer  fréquemment  la  bouche  , avec  des  décodions  de 
plantes  & femences  émollientes  ôc  mucilagineufes  , ôc  pren- 
dre du  bouillon  dégraiffé  ôc  prefque  froid  : Mais  il  faut  fup- 
primer  le  plutôt  qu’il  eft  poftïble  , ces  lotions  relâchantes  : Car 
fi  les  aphtes  ont  été  très-étendues,  il  fort  une  fi  grande  quan- 
tité de  fative  que  les  malades  pourroient  périr  d’épuifement  , 
ou  être  expofés  à de  longues  maladies.  On  remarque  en  effet , 
qu’un  écoulement  confidérable  de  falive  enlève  au  fang  , une 
grande  quantité  d’un  fluide  favonneux  qui  le  divife  ôc  que  par 
cette  privation  , il  devient  moins  propre  à parcourir  les  vaif- 
feaux.  D’ailleurs  par  cette  même  caufe  , la  digeftion  doit  être 
imparfaite  , puifque  la  pâte  alimentaire  eft  privée  du  mélange 
de  l’humeur  falivale  , dont  on  connoît  l’utilité  pour  l’exécution 
de  cette  fonftion.  Il  faudra  donc  par  cette  raifon  , employer 
le  plutôt  qu’on  pourra  , les  gargarifmes  raffermiffans  de  décoc- 
tion de  feuilles  de,  ronces  , d’aigremoinc  Ôc  de  rofes  rouges 


'332  PATHOLOGIE 

avec  le  fyrop  de  ces  mêmes  fleurs.  On  a parlé  ailleurs  des  ulcères 
fcorbutiques  de  la  bouche.  i 

Les  ulcères  de  la  bouche  fon,t  ordinairement  dans  tous  les 
cas,  des  progrès  fort  rapides;  & plus  ils  s’étendent  , plus  ils 
donnent  une  mauvaife  odeur.  Ces  ulcères  font  fort  fujets  à la 
pourriture  , principalement  lorfqu’ils  dépendent  du  fcorbut  ou 
d’un  vice  cancéreux:  C’eft  l’humidité  naturelle  de  la  bouche  & 
l’accès  contmuel  de  l’air  dans  cette  partie,  qui  font  les  caufes 
des  progrès  prompts  de  la  gangrène.  Lorfqu’un  ulcère  a détruit 
la  luette  , ou  qu’on  a été  forcé  d’amputer  la  luette  ulcérée , les 
malades  font  fujets  à une  toux  imprévue  , dès  qu’une  goutte 
de  ialive  ou  de  quelque  autre  liqueur  tcmbe  fur  la  glotte  ; parce 
que  le  liquide  n’eft  plus  dirigé  par  la  luette  dans  la  déglutition. 
Lorfque  les  ulcères  de  la  bouche  font  étendus  & multipliés  , 
il  s y fait  quelquefois  , des  cicatrices  dures  ôc  bridées  qui  incom- 
modent beaucoup  , quand  on  n’a  pas  l’attention  d’y  veiller  pen- 
dant leur  formation.  Si  ces  ulcères  font  le  produit  de  la  falivation 
mercurielle  , il  faut  les  toucher  avec  l’efpnt  de  térébenthine, 
ou  les  couvrir  de  petits  plumaceaux  imbibés  de  cette  même 
Huile  qu’on  renouvellera  fouvent.  Ce  remède  eft  fort  adoucif- 
fant  & déterfif  ; & il  eft  préférable  en  ce  cas  , aux  efprits  de 
fcl  oc  de  vitriol  quoiqu’adoucis  par  le  miel  , qui  caufent  fou- 
vent  beaucoup  de  douleur.  Il  faut  pour  entretenir  la  liberté  de 
toutes  les  parties  de  la  bouche  , recommander  au  malade  de 
mouvoir  fréquemment  la  langue  & la  mâchoire  , & y pafl'er  de 
tems  en  tems  , le  pinceau  de  charpie  fur  les  ulcères , afin  d’e'm- 
pecner  qu  il  ne  s’y  fafte  des  cicatrices  vicieufes.  • 

On  doit  faire  oblerver  qu  il  arrive  quelquefois  , des  ulcères  aux 
cbtés  de  la  langue  dont  la  guérifon  eft  très  - difficile  , d’autant 
cju  ils  font  caufes  & entretenus  par  quelque  pointe  ou  alpérité 
des  'dents  contiguës;  on  né  peut  guérir  ces  ulcères  qu’en  détrui- 
fant  cette  caufe.  Hippocrates  avcit  parlé  de  ce  cas  de  Chirurgie  , 
& isu  M.  Malaval  en  fit  i objet  d’un  mémoire  qu’il  lut  à notre 
Académie. 
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§•  III.  Des  Epulis. 

On  a donne  le  nom  cl’  Epulis  à des  excroiff^ces  charnues,' 
tantôt  indolentes  & quelquefois  douloureufes  , qui  fe  forment 
aux  gencives  entre  les  dents  , croiffent  peu  à peu  & parviennent 
en  certains  cas,  à un  volume  allez  considérable  pour  eêner  la 
maftication  & la  prononciation  : 11  en  exude  une  humidité  fali- 
vale  d’une  odeur  fœtide  , & celles  qui  font  douloureufes , dé- 
génèrent fouvent  en  cancer.  Ces  excroiffances  ulcéreufes  dépendent 
prefque  toujours  , de  la  carie  d’une  dent  qui  s’eft  eâtée  à fa 
racine , quoiqu’elle  paroifTe  faine  dans  fa  partie  placée  hors  de 
l’alvéole  , & quelquefois  même  de  l’altération  du  tiffu  * on- 
gieux  de  l’os  maxillaire. 

On  peut  lier  les  epulis  , lorfque  la  forme  de  l’excroiffançe 
le  permet  , & les  ferrer  avec  un  fil  ciré  jufqu’à  ce  qu’elles 
tombent  ; mais  il  faut  cautérifer  leur  racine  pour  en  empêcher 
la  reproduéficn  : On  a auffi  extirpé  ces  excroiffances  foit  avec 
l’inftrument  tranchant  , foit  par  l’application  méthodique  du 
cautère  aeluel  ou  d’un  cauftique  liquide.  Mais  ces  opérations 
font  toujours  infruélueufes  , lorfque  les  excroiffances  ont  pour 
principe  , la  carie  des  dents  ou  de  la  proportion  alvéolaire 
de  la  mâchoire  : Jamais  on  ne  parvient  à les  détruire  radi- 
calement , que  par  l'extraction  des  dents  cariées , & après  l’ ex- 
foliation de  la  partie  altérée  de  l’os  maxillaire. 

§.  IV.  Des  Ulcères  de  l'urètre  & de  la  vejjie. 

On  juge  qu’il  y a un  ulcère  à la  vefïie , lorfqu’il  fort  du 
pus  avec  les  urines  , que  les  autres  parties  deftinees  a filtrer  & con- 
duire cette  liqueur  , n’ont  pas  été  afteétées  , & par  la  douleur  lo- 
cale' & fixe  que  le  malade  a long-tems  reffentie  à la  région  de 
la  veffie.  Les  ulcères  de  la  veffie  viennent  ou  de  l’inflammation  de 
cet  organe  qui  a fuppuré , ou  de  quelque  déchirement  caufé  pur 
l’afpérité  d’un  calcul.  L’écoulement  habituel  du  pus  qui  vien- 
drait d’une  fuppuration  au  rein,  peut  auffi  caufer  une  ulcération 
à la  veffie  , par  l’irritation  & l’inflammation  que  les  matières 
purulentes  excitent  dans  les  membranes  de  ce  réfervoir. 
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On  connoît  facilement  l’ulcération  de  la  veflie  , par  l’infpec- 
tion  des  urines  repofées  dans  un  vafe  , au  fond  duquel  on  re- 
connoît  le  pus  ; cependant  , tou  es  les  fois  qu’il  y a du  pus 
dans  les  urinef1,  en  ne  doit  pas  conclure  qu’il  y a un  ulcère 
à la  veflie  ; car  ce  pus  peut  aufli  venir  des  reins  comme  il  a été  dit 
d’un  ulcère  aux  profilâtes  , au  col  ou  au  fp/iynfler  de  la  veflTie  ou 
à l’urètre.  Ce  font  donc  les  accidens  qui  ont  précédé  , qui  doivent 
décider  le  jugement  fur  le  flége  de  la  maladie.  Lorfque  le  pus  fort 
mêlé  avec  l’urine  , il  y a lieu  de  penfer  qu’il  vient  de  quelque 
endroit  du  canal.  Il  faut  obferver  pourtant  , qu’on  a quelquefois 
regardé  comme  urinés  purulentes,  celles  qui  contenoient  une  ma- 
tière blanche  femblable  à du  pus  & de  mauvaife  odeur  : Mais  ce 
prétendu  pus  n’eft  fouvent  qu’une  matière  glaireufe  délayée 
qui  a une  odeur  défagréable  , parce  qu’elle  a féjourné  long-tems 
dans  la  veflie  ; cependant  , le  pus  ne  rend  pas  toujours  les 
urines  fœtides  , fur-tout  s’il  efl:  d’une  bonne  confiftance.  Les 
malades  qui  ont  des  ulcères  à la  veflie  , fouffrent  beaucoup 
quand  les  urines  s’y  amaffent  , & fouffrent  encore  plus  quand 
elles  y féjournent  : Dans  ce  cas  , il  y a du  ' ténefme  & les 
malades  urinent  fouvent  , parce  qu’il  y a une  irritation  conti- 
nuelle. Dans  cette  maladie  , il  fe  détache  quelquefois  , des 
portions  de  membranes  de  la  veflie  , qui  font  entraînées  par 
les  urines.  Lorfque  la  veflie  efl  ulcérée  par  une  pierre  murale, 
les  douleurs  font  des  plus  vives  , l’urine  efl  en  même  tems  fan- 
guinolente  & purulente  : On  ne  peut  efpérer  la  guérifon  de 
l’ulcère  , qu’après  l’extraétion  du  calcul. 

Lorfqu’un  ulcère  de  la  veflie  n’eft  pas  fort  ancien  , il  peut 
être  guéri  avec  le  tems  par  les  injeétiens  : Mais  on  doit  les 
diverflfier  fuivànt  l’état  où  l’on  juge  que  peut  être  l’ulcère  ; elles 
facilitent  la  cure  en  calmant  les  irritations  , en  détergeant 
& favorifant  la  cicatrifation  des  points  ulcérés.  Il  faut  com- 
mencer par  des  injeétions  fuppuratives , faites  avec  deux  onces 
de  bonne  térébenthine  délayée  par  des  jaunes  d’œufs  bien 
battus  enfemble  , auxquels  on  ajoute  autant  de  miel  blanc  , 
& qu’on  étend  enfuite  dans  une  livre  d’eau  tiède.  Avant  que 
de  faire  l’injeétion  , on  fera  uriner  le  malade  , afin  que  la  liqueur 
injeétée  ne  foit  pas  trop  délayée  par  l’urine,  & qu’elle  agiflà 
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plus  efficacement  iur  les'  chairs  de  l’ulcère.  Quand  la  veille 
ell  fuffifamment  remplie  , ou  bouche  l’ouverture  de  la  fonde 
qui  aura  été  placée  dans  la  veffie  pour  y conduire  l’inje&ion  ; on 
vuide  la  veffie  toutes  les  deux  heures  &on  renouvelle  l’inje&ion. 
Comme  l’introduélion  réitérée  de  l’algali  ne  manqueroit  pas  de 
caufer  beaucoup  d’irritation  au  canal , il  vaut  mieux  la  laiffier  dans 
la  veffie  pendant  tout  le  traitement  ; car  on  peut  ainfi  inje&cr 
quand  on  veut.  Il  eft  néceffaire  qu’il  y ait  toujours  pour  le 
moms,  autant  d’injeélion  que  d’urine  , dont  il  faut  empêcher 
l’aélion  fur  les  chairs  de  l’ulcère.  Lorfque  la  veille  eft  dans 
fon  état  naturel  d’extenftbilité  , l’injeftion  doit  être  de  huit 
à douze  onces  : Mais  ft  elle  étoit  raccornie  , la  dofe  doit 
être  moindre  ; parce  que  l’extenfton  forcée  qu’on  lui  feroit 
fubir  , ne  pourroit  qu’aggraver  le  mal.  On  doit  ceffer  de  pouffer 
l’inje&ion  , dès  que  le  malade  fe  plaint  de  reffentir  de  la 
douleur  : Il  faut  même  la  pouffer  doucement  , afin  d’éviter 
la  fouffrance  qui  fuivroiî  une  extenfion  trop  forte  & trop 
fnbite  de  la  veffie.  Il  faudra  retirer  la  fonde  de  tems  en  tems 
pour  la  nettoyer;  car  par  le  féjour  qu’elle  fait  dans  la  veffie, 
fon  extrémité  s’incrufte  quelquefois  , de  matière  graveleufe  qui 
en  bouche  les  ouvertures  ; ôc  quand  on  veut  l’ôter  de  la  veffie  , 
on  rifque  de  déchirer  l’urètre. 

On  ccnr.oît  que  les  inje&ions  ont  fait  l’effet  qu’on  dsfire  , 
par  le  changement  furvenu  dans  la  qualité  du  pus  qui  fort 
avec  les  urines  , & qui  eft  moins  baveux  & plus,  délayé , & 
par  la  diminution  des  autres  fymptomes.  On  peut  paffer  alors 
à des  in j étions  déterfives  ; telles  que  la  décoflion  d’orge 
avec  le  miel  rofat , à laquelle  on  ajoute  bientôt  , un  quart 
d’eau  de  Balaruc  dont  on  augmente  peu  à peu  la  dofe  , de 
manière  à l’employer  enfin  feule , mais  toujours  tiède.  Quand 
l’ulcère  eft  bien  détergé  , il  faut  employer  des  injeftions  deffica- 
tives  , comme  un  mélange  des  eaux  de  rofes  6c  de  plantain 
dans  lefquelles  on  aura  fait  infufer  du  fafran  , l’eau  de  chaux 
fécondé  aiguifée  d’eau  vulnéraire  , ou  la  diffolution  de  quel- 
ques baumes  naturels  dans  une  décoftion  de  plantes  confon- 
dantes. Au  refte  , pendant  tout  ce  traitement  , la  boiffon  du 
malade  doit  être  adouciffante  ÔC  mucilagineufe  ; telle  que 
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Pinfufion  de  racines  de  guimauve  , des  femences  de  lin  & 
d’herbe  aux  puces , afin  de  délayer  les  urines  le  plus  qu’il  eft 
poliible  & de  corriger  leur  qualité  trop  aéfive.  Sur  les  fins  , on 
peut  donner  intérieurement  quelques  doux  balfamiques  , comme 
le  baume  du  Canada  , ou  même  la  térébenthine  de  Venife 
lavée  avec  les  eaux  de  rcfes  & de  pariétaire. 

Lorfque  l’ulcère  de  la  vefiie  eft  confidérable  , que  le  pus 
eft  fort  épais  & grumeux  , qu’il  féjourne  trop  long-tems  dans 
la  velue  , & que  les  injeétions  ne  font  point  changer  en  peu 
de  teins  , la  qualité  des  matières  purulentes  , les  injeétions 
ne  peuvent  produire  qu’un  effet  médiocre.  Il  faut  en  venir 
à la  boutonnière  , c’eft-à-dire  à l’incifion  du  périnée:  Par 
ce  moyen  , on  procure  une  iffue  libre  au  pus  , & on  peut 
faire  des  inje&ions  plus  avantageufèment  pour  le  malade  , parce 
quelles  ne  diftendent  pas  trop  la  veille  , qu’elles  peuvent 
s’écouler  plus  vite  , & qu’on  peut  en  augmenter  la  quantité 
& la  fréquence.  Ou  place  dans  le  trajet  de  l’incifion  , une 
cannule  pour  entretenir  l’ouverture  , afin  de  biffer  fortir  librement 
les  matières  & de  pouvoir  inje&er  la  vefîie.  On  doit  employer  alors 
de  préférence  une  cannule  flexible  couverte  d’un  fparadrap  emplaf- 
, tique  : Elle  a moins  de  dureté , elle  incommode  moins  le  malade  & 

•j 

au  moyen  de  fa  garniture , elle  tient  le  trajet  de  la  plaie  dans  un  état 
de  foupleffe  qui  doit  prévenir  les  fiftules  , allez  ordinaires  après 
l’ufage  des  fimples  cannules  d’argent. 

Il  y a des  ulcères  de  la  velîie  qui  font  inguérifïables  ; tels 
font  ceux  qui  fuccèdent  à une  violente  inflammation  de  toutes 
les  tuniques  de  cet  organe  , qui  fe  termine  par  des  efchares 
gangréneufes  , plus  ou  moins  grandes  , dont  la  féparation  au 
moyen  de  la  fuppuration  , permet  à l’urine  de  s’infiltrer  dans 
le  tilTu  cellulaire  du  petit  badin , & d’y  former  des  clapiers  & 
.des  finuofites  qui  entretiennent  des  fuppurations  intaniïablcs. 
Il  en  elt  de  même  des  ulcères  qui  furviennent  à llcvelfie, 
dans  des  fujets  afre&és  de  quelque  vice  particulier;  car  la  mau- 
vaife  qualité  du  pus  peut  produire  les  mêmes  effets  en  détrui- 
fant  les  membranes  de  ce  vifcère  : Dans  ces  derniers  cas  , le 
malade  meurt  clans  le  marafme  , le  fond  de  ces  ulcères  étant 
hors  de  la  portée  des  fecours  de  l’art.  ' 

§•  V*. 
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§.  V.  Des  U leurs  de.  la[  Matrice. 


Il  peut  arriver  à la  matrice  deux  fortes  d’ulcères  , le 
Simple  & le  carcinomateux.  Les  ulcères  fimples  peuvent  être 
produits  par  une  ioiblefle  dans  quelque'  point  de  la  fubftance 
hbreufe  de  la  matrice  , par  une  fuppuration  fuite  d’engorge- 
menr  inflammatoire , par  des  excoriations  ou  petites  plaies  à 
Ion  fond,  ou  à ion  col  dans  des  accouchemens  forcés  , par  un 
défaut  de  précaution  en  touchant  les  femmes  , & même  par  des 
refl^s  du  placenta  demeurés  dans  la  cavité  utérine.  Cette  efpèce 
d’ulcère  eft  rarement  douloureux  & n’a  le  plus  fouvent , aucun 
beloin  des  fecours  de  l’Art  pour  fa  guérifon  : Cependant , pour 
peu  qu’il  y ait  quelque  mauvaife  qualité  dans  les  humeurs  de 
la  malade , cet  ulcère  peut  prendre  un  mauvais  cara&ère  &C 
devenir  fort  difficile  à guérir.  Au  refte , on  peut  employer 
pour  les  ulcères  limples  de  la  matrice  , les  baiijs  , les  fumiga- 
tions & injeétions  adouciflantes  , vulnéraires-déterfives  Ôc  def- 
ficatives  , iuivant  les  circonftances. 

L’ulcère  carcinomateux  de  Y utérus  s’annonce  par  des  dou- 
leurs  vives  , continuelles  & pon'gitives  , par  des  pertes  fort 
irrégulières  & par  l’écoulement  d’une  matière  fanieufe  & icho- 
reufe  , roufsâtre  & t'rès-fœtide.  Cette  qualité  vicieufe  de  l’é- 
coulement , eft  le  produit  de  la  corruption  des  chairs  qui  quel- 


quefois eft  ft  conftdérable  , qu’elle  fe  fait  lentir  lorfqu  on 
entre  dans  la  chambre  de  la  malade.  L ulcéré  de  la  matiice 
compliqué  de  douleurs  vives  & d’écoulement  foatide  , eft  ordi- 
nairement un  cancer  ulcéré  qui  a fuccede  a une  tumeur  lquii- 
reufe , dont  les  commencemens  ont  à peine  etc  remarquables  , 
& dont  les  progrès  font  ordinairement  fort  lents.  Cette  tu- 
meur* a qté  produite  par  des  fucs  lymphatiques,  qui  fe  font 
raftemblés  peu  à peu  dans  l’endroit  où  a commence  1 engor- 
gement, qui  s’y  font  dépravés  y ont  acquis  un  tel  degré 
de  malignité  , qu’ils  forment  enfin  un  ulcère  cruel  & indomp- 
té. Cependant,  cet  ulcère  quoique  fort  douloureux , ne  pro- 
duit pas  toujours  de  grands  changemens  dans  les  fondions  du 
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corps  , quand  la  fanie  qu’il  fournit  , fort  aifément  par  le  vagin  ; 
& qu’il  n’y  en  a pas  de  reprife  par  les  veines. 

Dans  les  commencemens  de  la  maladie  , la  malade  ne  reffent 
de  la  douleur  que  lorfqu’on  appuyé  fur  la  région  de  la  matrice  : 
Lorfque  ce  vifcère  perd  fon  relfort  , s’affaiffe  fur  lui  - même 
& que  le  flux  des  règles  ceffe  , cette  maladie  arrive  pour 
l’ordinaire  , fpontanément  & l’engorgement  commence.  Les 
pertes  qui  furviennent  enfuite  , dépendent  de  la  difficulté 
que  le  fang  trouve  à circuler  dans  la  matrice  engorgée  , & 
de  la  crevaffe  qui  fe  fait  à quelques  vaiffeaux.  Plus  l’ulcère 
s’étend  , plus  l’écoulement  fanieux  devient  abondant  , & plus 
auffi  les  pertes  deviennent  confidérables.  Si  l’on  pouvoit  con- 
noître  d’abord  , l’engorgement  de  la  matrice  , on  pourrait  peut- 
être  en  prévenir  les  fuites  par  des  faignées  abondantes  , l’ulage 
des  bains  domeftiques  , les  bouillons  altérans  appropriés  , les 
eaux  de  la  Mette  , les  purgatifs  doux  & le  régime  ; mais  quand 
le  mal  eft  parvenu  à un  certain  degré  , il  eft  incurable. 

Il  faut  donc  $’en  tenir  à un  traitement  palliatif  & adouciflant  ; 
dont  le  lait  d’âneffe  , les  farineux  & les  abforbans  font  la  bafe: 
Les  eaux  minérales  froides  coupées  avec  le  lait  , produifent  quel- 
quefois de  bons  effets , & les  narcotiques  tirés  de  X opium  procurent 
'un  foulagement  paffager.  On  emploie  utilement  dans  la  même 
vue  , les  demi -bains  , les  lavemens  anodins  & émolliens,  des 
injections  adouciffantes  & légèrement  déterfives , avec  les  eaux 
diftillées  de  morelle  & de  plantain  , l’eau  d’orge  & le  miel 
rofat , & les  fumigations  avec  le  fuccin  & le  ftorax;  remèdes 
. qu’il  faut  varier  fuivant  les  circonftances. 


* SECTION  SIXIÈME. 

Des  Ulcères  artificiels. 

+ 

O N pratique  de,s  ulcères  artificiels  en  d'fférentes  parties  du 
corps  , dans  l’intention  de  procurer  une  iffue  à des  matières 
nuifibles  , qui  ne  peuvent  s’échapper  par  aucun  des  organes  fér 
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ciétoires  . Ces  ulcérés  fe  font  avec  1 înflrurn^n-t  tranchant  , avec 
les  cauftiques  ou  avec  les  remèdes  rubéfians  ou  véficatoires. 

Il  y a une  attention  recommandée  dans  l’emploi  des  ulcères 
artificiels:  Si  l’humeur  dont  on  veut  procurer  l’évacuation , occupe 
des  parties  arrofées  par  les  ramifications  de  l’aorte  amendante  , 
îl  faut  ouvrir  ces  ulcères  aux  bras  , au  col  ou  à la  tête.  Si  au 
contraire  , elle  eft  dans  le  diftriét  de  l’aorte  descendante  , il 
faut  les  former  aux  parties  inférieures.  Il  eft  du  moins  néceffaire  , 
que  ces  ulcères  foient  placés  le  plus  près  qu’il  eft  poffibh  , dû 
lieu  qu’pccupe  l’humeur  qu’on  veut  écarter  , ou  évacuer.  Ces 
moyens  curatifs  n’ont  même  d’effet  vraiment  falutaire  , qu’au- 
îant  que  les  fucs  auxquels  on  veut  ouvrir  une  iffue  , font  fixés 
dans  le  tiffu  cellulaire  , ou  fort  à portée  de  s’y  rendre  , & 
qu’ils  ont  encore  de  la  fluidité.  Ainfi  on  ne  peut  pas  les  établir 
indifféremment  fur  toute  la  furface  du  corps , d’autant  plus  que 
la  connexion  de  la  peau  avec  les  parties  voifines , n’eft  pas  la 
même  par -tout;  car  tantôt  elle  eft  lâche  & tantôt  elle  eft 
ferrée.  Les  parties  qu’elle  couvre  , font  le  tiffu  cellulaire  , la 
membrane  commune  des  mufcles  , des  aponévrofes  cC  des 
tendons  , des  fibres  charnues  , des  vaiffeapx  , des  nerfs  , des 
glandes  , des  ligamens  , des  cartilages  , le  période  , des  os. 
Il  feroit  donc  dangereux  d’établir  des  ulcères  artificiels  fur 
toutes  les  parties  ; mais  il  fe  trouve  en  quelques  endroits  fous 
les  tégumens  , des  vuides  garnis  de  tiffu  cellulaire  , comme  a la 
nuque  , aux  bras , aux  cuiffes  &c  aux  jambes  , ou  1 on  peut  former 
ces  fonticules. 


Ces  fortes  de  fecours  font  trop  négligés,  ils  peuvent  cepen- 
dant , être  d’une  grande  utilité  ; mais  ils  doivent  erre  confèr- 
es long  - tems  pour  qu’ils  produifent  des  effets  falutaires  : 
Ces  ulcères  font  de  puiffantes  diverfions  , à en  juger  du  moins 
par  les  copieufes  évacuations  qu’ils  procurent  quelquefois.  On 
a obfervé  que  le  plus  ou  le  moins  d’acrimonie  dans  les  humeurs , 
décidoit  plutôt  ou  plus  tard  du  l’abondance  de  l’écoulement  qui 
(,  fait  par  ces  fonticules  : D’ailleurs  , cet  écoulement  dure 
pour  l’ordinaire  tant  qu’on  veut  , pourvu  qu’on  entretteqne 
Lours  une  légère  inflammation  , dans  1 endro.t  ou  1 on  a 
placé  ces  ulcères  , qui  ue  doivent  fubfliler  que  pendant  un 
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certain  tems  , ou  qui  doivent  être  confervés  toute  la  vie  du 
Pu) et.  Lorfqu’  on  juge  à propos  de  tarir  leur  écoulement , il 
faut  toujours  le  faire  avec  beaucoup  de  précaution.  11  eft  dan- 
gereux de  fermer  fubitcment  ces  ulcères  ; car  la  maladie  h 
laquelle  on  les  avoit  oppofés  , peut  récidiver  : Il  y a même 
des  exemples  de  tumeurs  furvcnues  en  différentes  parties  du 
corps  , & d’autres  maladies  plus  funeftes  & terminées  par  la 
mort  , à la  fuite  de  la  fuppreffion  de  ces  écoulemens  habi- 
tuels. Quand  il  a été  néceffaire  de  former  plufieurs  de  ces 
ulcères  à un  même  fu jet  , il  ne  fafit  pas  les  laiffer  fermer 
tous  enfemble  : Il  faut  les  fupprimer  peu  à peu  , en  mettant 
un  intervalle  de  tems  allez  grand  , pour  que  la  nature  ne  foit 
pas  furprife  , par  la  fuppreflîon  fubite  de  ces  différentes  voies 

de  dépuration. 

\ 

§.  I.  De  l’application  des  Véjicatoires . 

On  appelle  remède  épifpaftique  ou  véficatoire  , un  topi- 
que fort  ftimulant  qui  appliqué  fur  la  peau  , détache  & feu- 
lève  l’épiderme  en  ÿ faifant  élever  des  veffies  ou  phly&ames  , 
& qui  par  des  ulcérations  fuperficielles  qui  en  font  la  fuite  , 
procure  l’iffue  d’une  quantité  de  férofité  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

On  employoit  autrefois  , pour  compofer  ces  topiques  , diver- 
fes  plantes  âcres  & rubéfiantes  ; telles  que  la  grande  chéli- 
doine  & la  perficaire  brûlante  , les  racines  de  pyrètre  & de 
renoncules  , la  graine  de  moutarde  &c  l’euphorbe  , la  fiente  de 
pigeons  & le  bois  de  garou  : Mais  comme  ces  topiques  occa- 
fionnent  le  plus  fouvent , une  inflammation  eryfipelateufe  aux 
parties , on  ne  fe  fert  guères  aujourd’hui  , que  de  la  poudre 
de  cantharides  pour  faire  la  bafe  des  véficatoires.  On  les  pré- 
pare en  forme  de  pât'e  ou  de  cataplalme  , ou  en  foi  me  d em- 
plâtre : On  incorpore  par  exemple  , deux  gros  ou  demi  - once 
de  poudre  de  cantharides  avec  une  once  de  vieux  levain  & une 
fuffifante  quantité  de  fort  vinaigre  , pour  en  former  une  pâte 
mollette.  On  emploie  encore  , l’emplâtre  véficatoire  officinal 
que  l’on  faupoudre  de  mouches  cantharides  pulvérifées  , pour 
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augmenter  Ton  aélivité  & aflurer  fon  effet.  La  pâfe  véfica- 
toire  convient  c\e  préférence  , dans  tous  les  cas  où  il  faut 
procurer  une  évacuation  prompte  8c  abondante  d’humeur 
blanche  ; parce  qu’elle  agit  frès- promptement  , caufe  beaucoup 
de  rougeur  & d’irritation  à la  peau , 8c  produit  un  nombre  de 
vefîie*.  On  fe  fert  de  l’emplâtre  , quand  les  accidens  ne  font 
pas  fort  preflans  cette  forme  lolide  efl  cependant  , plus  com- 
mode dans  tous  les  cas  , que  les  mélangés  mollets  8c  pâteux  qui 
font  fujets  à couler  8c.  à s’étendre. 

Les  cantharides  appliquées  fur  la  peau  , y excitent  une  cna- 
leur  vive  8c  des  ampoules^  pleines  de  ferofite  , qui  n elt  autre 
chofe  que  l’humeur  de  la  tranfpiration  qui  s’extravafe  fous 
l’épiderme  détaché  ; la  force  de  ce  topique  s’affoiblit  8c  fe 
détruit  , à mefure  que  les  ampoules  fe  forment.  Les  fels  acies 
volatils  que  contiennent  les  cantharides,  mis  en  mouvement 
par  la  chaleur  8c  la  tranfpiration  de  la  partie  , défaillent 
l’union  de  l’épiderme  avec  la  peau  , fans  endommager  la 
cuticule  qui  relie  en  fon  entier  , fous  laquelle  fe  forme  un 
, vuide  qui  fe  remplit  auffi'-tôt  , d’air  raréfié  8c  de  férofité- 
qui  s’épanche  des  petits  vaiffeanx  déchirés.  Il  paroit  pour- 
tant , que  l’acrimonie  des  épifpaftiques  ne  fe  borne  pas  ieu- 
lement  à détacher  l’épiderme  , mais  quelle  excite  encore  par 
irritation,  un  plus  grand-  écoulement  d’humeurs  pai  les  vo.es 
de  la  tranfpiration:  Sans.ce  dernier  effet  , on. aurait  peine  a 
concevoir,  comment  ces  remèdes  procurer  oient  un_  .1  Siau(e 

évacuation  de  ferofite.  • , . 

Archives  & Arétée  or.t  les  premiers  , employé  les  carr- 

tharides  en  véficatoires  dans  des  maladies  invétérées , ou  • 
falloit  réfoudre  des  humeurs  froides  , lentes  Se  vifqueufo.. 
Mais  leur  ufaçe  paroit  refrraint  aux  maladies  dans  lequel  es 
il  faut  ftimuler  vivement  le  fyftème  nerveux  & valcul.ure  , 
détourner  Se  évacuer  des  fues  blancs  & fereux  ou  quelque 
humeur  vlcieufe  qui  fe  porte  fur  une  partie  , & Y eaule  un 
défordre  habituel.  CA  dans  ees  vues  , que  les  MSdeoms  pre- 
crivent  l'application  des  cantharides  pour  les  alMions  eth.r 
eiqu-s  Se  comatenfes  , la  paralyfie  Se  l'apoplexie  fereufe  , les 
maladies  convuif.ves  8e  la  phréttéfte  , les  nv.qraines  Se  maux 


342  PATHOLOGIE 

de  tête  opiniâtres  ; particulièrement  , lorfque  ces  dernières 
maladies  proviennent  de  quelque  éruption  à la  peau  répercutée , 
ou  de  la  fuppreffion  de  l’écoulement  d’un  cautère  , ou  d’un 
ulcère  habituel.  Las  véficatoires  procurent  quelquefois  , un  fou- 
lagement  prompt  dans  les  fièvres  malignes  cérébrales  , accompa- 
gnées de  délire  , de  fpàfmes  épileptiques  ou  d’affoupiffement  , 
par  la  rentrée  fubite  des  puftules  miliaires  , varioliques  ou  d’au- 
tres exanthèmes  : Car  en  détournant  l’humeur  qui  fe  porte 
au  cerveau  , ils  produifent  fouvent  des  évacuations  par  les 
lueurs  ou  par  les  urines.  Leur  ufage  eft  encore  très- avanta- 
geux dains  les  fièvres  putride»,  avec  débilité  ou  proftration  des 
forces  : L’irritation  que  ces  remèdes  -caufent  aux  vaiffeaux  & 
aux  nerfs  , relève  le  pouls  du  malade  & détermine  les  fubf- 
tances  malignes  à fe  fixer  au- dehors.  Ainfiileft  quelquefois, 
polîible  d?  prévenir  par-là,  des  gangrènes  ou  des  dépôts  mortels 
fur  quelques  parties  intérieures. 

Les  véiicatoires  procurent  aufïi  , des  effets  bien  falutaires  dans 
les  fièvres  aiguës  exanthématiques  , quand  la  caufe  humorale 
eft  retenue  dans  la  maffe  des  humeurs  par  l’inertie  des  folides, 
quand  l’aélion  vitale  eft  trop  débile  pour  en  opérer  la  coélion  , 
ou  quand  la  dépuration  des  humeurs  eft  empêchée  par  le  fpafme. 

Les  parties  volatiles  & aftives  des  cantharides*  étant  introduites 
dans  les  vaiffeaux  , ftimulent  & réveillent  leur  aéfion  orga- 
nique (ur  les  humeurs , dont  ils  préviennent  les  coagulations  &i 
les  ftafes  , & procurent  le  dégorgement  de  tous  les  organes 
fécrétoùes.  On  s’eft  fouvent , bien  trouvé  de  l’application  d’un 
véficatoire  fur  le  côté  douloureux  dans  les  fauffes  pleuréfies  , 
& fur  les  parties  atteintes  de  feiatique  & de  douleurs  r’numa- 
tilantes  fixes;  fur  - tout  , quand  il  y a un  empâtement  extérieur 
ou  congeftion  féreufe  dans  la  partie.  Le  fuccès  des  véfica- 
toires  n’eft  pas  moins  évident  dans  la  goutte  remontée  , lorfque 
l’humeur  qui  occupoit  les  extrémités  du  corps  , fe  porte  à la 
tête  ou  fur  quelque  vifeère  de  la  poitrine  ou  du  bas  - ventre  , & 
y caufe  des  accidens  menaçans.  Il  fuffit  quelquefois  dans  ce 
dernier  cas  , d’appliquer  aux  pieds  un  finapifme  fait  avec  parties 
égales  de  graine  de  moutarde  pulvérifée  , de  vieux  levain  &. 
de  vinaigre  pour  y rappeller  l’humeur  de  la  goutte. 
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Les  véficatoires  procurent  un  avantage  fenfible , toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’irriter  certaines  parties  du  corps  , pour  y exciter 
de  la  chaleur  , de  la  rougeur  , de  la  douleur  & pour  y dé- 
terminer une  plus  grande  quantité  d’humeurs  ; afin  qu’une  autre 
partie  du  corps  , attaquée  d’une  maladie  quelconque  , en  reçoive 
moins  qu’à  l’ordinaire  , ou  que  la  violence  du  mal  foit  portée 
fur  une  partie  moins  délicate,  ou  moins  effentielle  que  celle  qui 
eft  affeétée.  Les  Chirurgiens  éprouvent  tous  les  jours , ces  heu- 
reux effets  de  l’application  des  véficatoires  , pour  contribuer 
à la  guérifon  plus  prompte , ou  même  pour  prévenir  les  retours 
fréquens  & périodiques  des  fluxions  rebelles  qui  fe  jettent  fur 
les  dents,  fur  les  oreilles  & fur  les  yeux 3 mais  principalement, 
pour  les  ophtalmies  fcrophuleufes  & humides  qui  laiffent  fou- 
vént , des  tayes  ou  taches  à la  cornée  tranfparente.  Cette  pra- 
tique n’eft  pas  moins  utile  quelquefois  , dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  de  la  peau  ; telles  que  les  gales  , teignes , 
dartres  humides  & rougeurs  avec  puftules  de  la  face. 

Il  eft  d’ufage  d’appliquer  les  véficatoires  aux  parties  les 
plus  fenfibles  du  corps  : A la  nuque  ou  entre  les  épaulés  , 
derrière  les  oreilles  ou  fur  le  trajet  de  larteie  tempoiale  , 
à la  partie  interne  des  bras  Sc  des  cuiffes  , au  gras  des  jamoes, 
même  à la  plante  des  pieds  3 ce  font  les  differentes  indications 
qui  doivent  déterminer  le  lieu  de  leur  application.  Ces  emplâ- 
tres doivent  être  plus  ou  moins  chargées  de  poudre  de  cantha- 
rides , félon  l’âge  & le  fexe  du  malade  , la  délicateffe  de  la 
partie  & l’efpèce  de  la  maladie  , qui  exigent  plus  ou  moins 
d’aftivité  & de  célérité  dans  l’effet  de  ces  topiques.  Ils  doi- 
vent être  moins  aftifs  , pour  les  enfans  & les  femmes  dont 
la  peau  eft  plu#  fine  , fur  - tout  à la  tempe  & derrière  les 
oreilles  , qu’il  eft  même  à propos  de  couvrir  alors  <fe  cér.it  de 
Galien  , pour  les  préserver  de  l’impreffion  du  remède.  Il  en 
faut  de’  plus  forts , pour  les  gens  de  la  campagne  & les  vieil- 
lards qui' ont  la  peau  plus  dure  & plus  sèche  , ainfi  que  dans  les 
maladies  comateufcs  oh  il  faut  irriter  vivement  , pour  pro- 
curer plus  de  veflies  & un  plus  grand  écoulement  de  (crofites. 
On  ne  doit  jamais  appliquer  de  véficatoires  fur  des  parties 
doukmreufss , enflammées  , ulcérées , ni  même  fur  des  parties 
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cedémaciées  ; car  dans  tous  ces  cas , l’irritation  & les  douleurs 
vives  pourraient  donner  lieu  à la  mortification,  & il  y en  a 
des  exemples  : Fernel  en  avoit  fait  la  remarque.  On  a vu  au/Ix 
des  épifpaftiques  appliqués  fans  précautions  , 'ou  trop  chargés 
de  poudre  de  cantharides,  dans  le  voifinage  des  glandes  ou 
des  membranes  aponévrotiques  , occafionner  des  engorgemens 
inflammatoires  très-douloureux , par  l’irritation  qui  fe  commu- 
niquoit  à ces  parties  nerveufes , & quelquefois  par  le  trop  long 
fejour  ou  la  réitération  de  ces  topiques. 

Avant  que  d appliquer  un  véficatoire,  il  faut  frotter  la  partie 
avec  un  linge  chaud  , pour  l’échauffer  & ouvrir  les  pores  & même 
là  fomenter  de  vinaigre , pour  accélérer  la  pénétration  & l’efiet 
du  topique.  On  doit  d ailleurs,  avoir  l’attention  d’afiujettir  l’em- 
plâtre avec  des  compteffes  & un  bandage  un  peu  ferré-,  fur-tçut 
lorfque  le  fujet  eft  dans  un  délire  phrénéticjue  & fans  con- 
noiffance , qu  on  a employé  la  pâte  mollt^;  pour  empêcher 
que  ce  topique  ne  fe  dérange  , & ne  s’étende  dans  les  diffé- 
rais mouvemens  qu’il  pourra  faire  , ou  qu’il  ne  relie  fans  effet , 
ou  n agiffe  pas  fuffifamment.  Lorfqu’il  a produit  fon  effet , ce  qui 
arrive  plus  ou  moins  promptement  félon  fa  force  ou  fuivant  la  dé- 
licatefte  de  la  peau,  on  lève  l’emplâtre  , on  perce  les  phlyéfaines 
pour  Vuider  la  ferofite,  & on  enlève  même  tout  l’épiderme  déta- 
che . On  couvre  1 ulcération  de  feuilles  de  poirée  ou  de  choux, 
un  peu  amorties  fur  la  cendre  chaude  & graiffées  de  beurre  frais, 
ou  d un  papier  brouillard  enduit  de  bafiliciim . On  renouvelle  deux 
fois  le  jour  le  panfemént,  pour  procurer  un  flux  plus  abondant 
de  férofité.  Si  l’on  juge  nécefTaire  d’entrctenir«un  certain  fems 
cet  écoulement , il  faudra  tous  les  deux  ou  trois  jours , panier  le 
lieu  ulcéré  avec  le  fuppuratif  animé  par  onc^,  de  douze  à 
quinze  grains  de  poudre  de  cantharides  tamifée  : Si  la  partie  s’en- 
flammoit  '&  devenôit  plus  douloureufe  , on  la  panferoit  avec  le 
cerat  ou  1 emplâtre  de  frai  de  grenouilles.  Quand  il . fera  tems 
de  deffecher  1 ulcération,  on  fe  fervira  du  blanc  de  R/uiJJs  eu  du 
cerat  de  diapalme , en  prenant  en  certains  cas  , les  précautions 
neceffaires  pour  que  la  fuppreffion  de  l’écoulement  n’ait  pas  de  mau- 
r.ifcs  fuites  quand  même  les  accidens  de  la  maladie  paraîtraient 
dilfip’és. 
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Au  relie , c’eft  un  très-mauvais  figne  , lorfqu’après  avoir  ap- 
pliqué dans  une  maladie  aiguë,  un  véfrcatoire  bien  préparé 
& qui  a relié  fuffifamment  de  terns  fur  la  partie , il  ne  fait 
pas  à la  peau  l’imprefhonliqu’on  a lieu  d’en  attendre  : 11  y a 
lieu  de  préfumer  que  le  principe  vital  eft  prefque  éteint  ; 
puifque  les  folides  font  fans  aélion  & que  les  humeurs  ne 
peuvent  fe  porter  à la  furface  du  corps , par  les  extrémités 
capillaires  des  vaiffeaux.  Il  y a quelquefois,  tant  de  perver- 
fion  & d’acrimonie  des  humeurs  dans  certaines  fievres  putndes- 
ma! ignés , que  les  ulcérations  produites  par  les  veficatoires, 
s’aggrandiffent  fpontanément  & d autres  fois,  fe  couvient  dune 
croûte  ou  efchare  gangréneufe , qui  ne  s’enlève  par  la  fuppu- 
ration  , que  lorfque  le  malade  eft  hdrs  d affaire.  Cet  effet 
peut  aufll  dépendre  en  ce  cas,  où  les  humeurs  font  en  diffo- 
lution  & difpofées  à la  pourriture,  de  l’aétion  des  cantharides 
dont  on  aura  faupoudré  l’ulcération  produite  par  le  veftcatoiie, 
dans  la  vue  de  ftimuler  & de  procurer  un  plus  grand  écou- 
lement féreux.  - 

L’application  répétée  des  cantharides  piorte  quelquefois  a la 
veflie,  8c  produit  des  ardeurs  d’urine,  fuivies  de  ftrangune 
douloureufe  de  piffement  de  fang,:  On  ne  peut  attribuer  ces 
accidens,'  qu’aux  fels  acres  volatils  de  ces  mouches  qui  pé- 
nètrent à travers  la  peau  dans  les  vaiffeaux,  fe  mêlent  avec  les 
humeurs  & particulièrement,  aux  fels  deft  urine  avec  lefque  s 
ils  ont  fans  doute  plus  d’affinité , s’attachent  à la  veflie  & y 
impriment  leur  qualité  mordicante.  Ainfi  toutes  les  fors  qu  ou 
fera  dans  le  cas  d’employer  les  cantharides  , & ur- ou 
réitérer  leur  application  à différentes  reprifes,  pour  entretenu 
W-tems  l’écoulement,  on  fera  -boire  au  malade  du  pet*- 
U-/;  de  l’eau  de  guimauve, ou  de  lin,  du  lait  ^mandes  ou 
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ne  doivent  pas  être  employés,  pour  les  malades  qui  font  fujets 
à des  maladies  de  velîie  ou  des  reins  , & fur  - tout  à la  rétention 
d’urine  ; d’autant  plus  qu’il  y a des  exemples  d’ulcérations  à la 
veflie  & même  de  gangrène  , caulées  par  l’emploi  mal  raifonné 
de  ce  remède.  SM  étoit  befoin  de  véficatoires  pour  de  pareils 
fujets  , ainfi  que  pour  des  gens  d’un  tempérament  fec  & bilieux 
ou  dans  un  état  de  groffeffe  & de  certaines  maladies  convulfives  , 
il  feroit  prudent  de  fe  fervir  d’épifpaftiques  , dans  la  compofition 
defquels  il  n’entrât  point  de  mouches  cantharides. 

C’eft  peut  - être  ce  mauvais  effet  qui  a déterminé  quelques 
Praticiens  à employer  dans  beaucoup  de  cas  , l’écorce  de  garou 
ou  fain  - bois.  En  rompant  en  deux  une  tige  de  cette  plante  , 
l’éccrce  fe  fépare  aifément  du  corps  ligneux  : On  prend  un 
morceau  de  cette  écorce  plus  ou  moins  large  , qu’on  fait  ordi- 
nairement macérer  dans  le  vinaigre  , avant  que  de  l’employer 
la  première  & la  deuxième  fois.  On  l’applique  fur  la  partie 
où  l’on  veut  former  un  écoulement  ; on  la  couvre  d’une  feuille 
de  lierre  & d’une  compreffe  afïùjettie  par  le  bandage  : On 
renouvelle  ce  panfement  deux  fois  le  jour  dans  les  premiers 
tems  , & lcrfque  l’écoulement  eft  abondant  , on  ne*panfe  le 
malade  qu’une  fois.  Le  garou  fait  à-peu-près  le  même  effet  que 
les  autres  veficatoires  ; il  produit  une  rougeur  & une  ulcération 
circonfcrite  , ordinairement  proportionnées  à l’étendue  de  la 
feuille  qui  couvre  cette  écorce  : Cependant , il  occafionne  quel- 
quefois , par  fon  acrimonie  dans  certains  fujets  , des  inflamma- 
tions éryfipélateufes  & phlegmoneufes  qui  occupent  toute 
1 etendue  de  la  partie  , Sc  qui  forcent  d’en  abandonner  l’ufage 
pour  remédier  a cet  accident.  Du  tcfte  , bien  des  gens  crcyent 
le  garou  préférable  à tous  les  autres  moyens  propofés  pour 
former  des  fonticules  , fur -tout  lorfqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  cas 
trej- preffant  ; parce  qu’on  peut  le  déplacer  quand  on  vent , & 
en  faire  un  cautère  volant.  Cet  avantage  peut  être  important  , 
d autant  plus  qu’on  a obfervé  que  fi  les  humeurs  fe  portent 
ve.s  i endroit  ou  il  y a un  fonticule  ouvert  , c’eft  parce  qu’elles 
y trouvent  habituellement  une  iffue  libre  : D’ailleurs  , quand 
ce. te  brèche  cff,un  peu  ancienne  , la  fuppuration  qu’elle  four- 
ni , pm-oit  être  purement  locale , & ne  fert  guères  alors  , à 
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remplir  les  vues  diverfives  qu’on  a pour  la  guérifon  de  la 
maladie. 

§•  II.  De  l'ouverture,  des  Cautères. 

Le  cautère  ou  fontanelle  eft  un  petit  ulcère  qu’on  ouvre  en 
quelque  partie  du  corps  & qu’on  tient  long-tems  ouvert,  pour 
procurer  la  guérifon  de  quelque  indifpofition  habituelle  , ou  pour 
prévenir  le  retour  de  quelque  maladie.  Les  indications  principales 
qui  déterminent  à ouvrir  un  cautère  , font  de  dépurer  la  malle 
du  fang  de  quelque  humeur  féreufe  ou  lymphatique  furabondante , 
ou  de  faire  diverfion  de  quelques  fucs  vicieux  qui.  ont  pris  leur 
cours  vers  une  partie  intérieure,  & de  les  détourner  fur  quel- 
qu’autre  partie  moins  délicate  ou  moins  effentielle  à la  vie. 

Les  avantages  principaux  qu’on  peut  attendre  de  l’ouverture 
des  cautères  , font  la  guérifon  radicale  , qu  du  moins  la  dimi- 
nution de  quelques  maladies  froides  & chroniques  de  la  tête 
& du  genre  nerveux  : Auffi  voit -on  les  Médecins  y avoir 
recours  pour  l’hydrocéphale  , les  vertiges  habituels  , 1 epi- 
Iepfie  fympathique  & les  douleurs  de  tete  invétérées  ^particu- 
lièrement , quand  elles  font  occafionnees  par  la  fuppreffion  fubite 
de  gales  , dartres  , teignes  & ulcères  coulans.  Ils  regai  dent 
même  en  certains  cas  , le  cautère  comme  un  prefervatit  conîic 
l’afthme  humoral  & la  phîifie  commençante  , en  détournant  & 
évacuant  les  humeurs  prêtes  à*  fe  dépofer  fur  le  poumon.^  Quel- 
ques-uns oppofent  encore  , les  cautères  aux  effets  des  attestions 
hyftériques  & hypocondriaques  , à la  cacochymie  Icorbutique 
& vénérienne,  à la  goutte  & à la  feiatique , pourvu  qu’elles  ne 
foient  pas  trop  invétérées  , & à la  paralyfie.  On  peut  a la  vérité, 
dans  la  plupart  de  ces  cas  , tirer  quelque  parti  des  cautères  ; 
fur-tout  dans  les  fujets  dont  les  folides  font Toupies  & flexibles, 
& plus  encore  dans  les  gens  gras  & corpulens  qui  mangent 
beaucoup  & qui  mènent  une  vie  fédentaire. 

Les  Chirurgiens  réuffiffent  quelquefois  , à épuiter  par  le  moyen 
des  cautères , les*  fluxions  féreufes  qui  fe  portent  habituellement 
fur  les, organes  des  fens  , qui  produifent  des  douleurs  de  dents 
prefoue  continuelles  avec  mollette- & engorgement  des  gencives 
L fâlivation  , des  rhumes  de  cerveau  périodiques , des  reiouis 
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fréquens  d’ophtalmie  humide  très  - opiniâtre  , des  chaffies  habi- 
tuelles , fouvent  même  l’affoibliffement  de  la  vue  8c  de  l’ouïe. 
Ils  ont  auffi  la  {âge  coutume*  d’ouvrir  des  cautères  , pour  em- 
pêcher les  progrès  de  certains  ulcères  chroniques , pour  faciliter 
6c  avancer  avec  sûreté  , la  guérifon  de^vieux  ulcères  putrides 
des  jambes  dans  les  vieillards,  des  tumeurs  8c  ulcérations  écrouet- 
leufes  8c  particulièrement  , pour  favorifer  la  réloîution  des 
engorgemens  fquirreux  des  glandes  du  fein  dans  leur  commen- 
cement. On  fe  trouve  très-bien  aufli  , de  la  pratique  d’ouvrir 
plufieurs  cautères  après  l’amputation  des  cancers  , à defl'ein  de 
procurer  des  iflues  à l’humeur  virulente  , dans  le  tems  que  la 
plaie  qui  a fuccédé  à l’opération  , commence  à fe  reflerrer  8c  à 
tendre  vers  la  cicatricé  ; fr  on  n’a  pas  jugé  à propos  de  prendre 
plutôt  cette  précaution  , ÔC  même  avant  que  de  procéder  à 
l’opération. 

Les  qualités  de  la  partie  oh  l’on  veut  ouvrir  un  cautère  font  : 
i°.  Qu’autant  qu’il  eft  pofîible,  le  malade  puiffe  voir  8c  panfer 
lui-même  l’ulcère  fans  le  fecours  d’autrui.  2°.  Que  le  bandage 
contepgjf  puiffe  y tenir  sûrement  fans  fe  déranger.  30.  Que  le 
cautère  foit  placé  dans  un  endroit , oh  il  y ait  un  paquet  de  tiffu 
graiffeux  capable  de  fournir  une  fuppuration  fuivie.  40.  Qu’il 
foit  ouvert  dans  l’intervalle  des  mufcles  , loin  de  leur  corps 
charnu  8c  de3  extrémités  tendineufes  & aponévrotiques  , fur  les- 
quelles fon  impreflîon  cauferoit  beaucoup  de  douleur.  50.  Qu’LÎ 
foit  éloigné  des  nerfs  , des  greffes  veines  5c  artères,  pour  éviter 
les  accidens  qui  naîtraient  de  leur  léfron.  Ces  divers  avantages 
fe  trouvent  réunis:  i°.  A la  nuque  entre  la  première ,5c  la  fécondé 
vertèbre  du  col.*  20.  A la  partie  extérieure  6c  moyenne  du  bras 
au-deffous  du  tendon  du  deltoïde  , ou  dans  une  petite  cavité  qui 
fe.renconîre  entre  ce  mufcle  6c  le  biceps.  50.  Au  côté  interne 
& inférieur  de  la  cuiffe , dans  l’ intervalle  des  mulcles  couturier 
6c  vafte  interne.  40.  A la  partie  fupérieure  8c  interne  de  la 
j ambe  , au-deffous  de  l’attache  de  fes  tendons  fléchiffeurs. 

Il  y a plufieurs  méthodes  d’ouvrir  les  cautères.  Les  uns  après 
avoir  formé  un  pli  à la  peau  , coupent  en  travers  avec  la  lancette 
ou  le  biffouri , le  milieu  de  ce  pli  jufque  dans  le  corps  graiffeux  : 
Cette  méthode  leur  paroît  préférable  , parce  qu’elle  eff  plus 
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C^Ur^.’  Ju>elle  caufe  Peu  de  douleur , & que  k fuppuuation 
s établit  tort  promptement.  Ils  mettent  aulfi-tôt  dans  l’ouver- 
Uire , une  boulette  de  charpie  bien  ferme  , contenue  par  l’ap- 
pareil qu’on  ne  doit  lever  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours; 
afin  que  la  compreffion  faite  par  la  boulette , puifTe  former  un 
trou  iuffifant  , & que  la  plaie  étant  déjà  bien  hume&ée  , on 
puifTe  la  tirer  aifément. 

Les  , autres  emploient  pour  ouvrir  les  fontanelles  , la  pierre 
a cautère  , & quelques-uns  l’eau  mercurielle  ou  plutôt  la  difio- 
lution  d’argent  de  galons  par  l’efprit  de  nitre.  Ceux-ci  pren- 
nent une  plume  coupée  en  travers , qu’ils  trempent  dans  cette 
liqueur  & qu’ils  pofent  fur  l’endroit  choifi  pour  l’ouverture:  Us 
appuyent  en  tournant  la  plume  qu’ils  trempent  autant  de  fois 
qu  ils  le  jugent  néceffaire , afin  de  former  un  trou  allez  profond 
pour  loger  un  pois  , & qu’on  met  en  fuppuration.  Ceux  qui 
préfèrent  la  pierre  à cautère  , appliquent  fur  le  centre  du  lieu 
oh  r on  veut  établir  le  fonticule  , un  emplâtre  agglutinatif  fe- 
nêtre au  milieu  , de  la  grandeur  d’une  pièce  de  fix  fols  , pour 
empêcher  que  la  pierre  en  fe  fondant  , ne  fe  répande  dans  la 
circonférence  & ne  produife  une  efehare  fort  étendue.  Il  faut 
mouiller  la  partie  de  la  peau  qui  répond  au  trou  de  l’emplâtre 
afin  que  la  pierre  fe  fonde  & agiffe  plus  promptement  : On  y 
place  la  pierre  avec  des  pincettes  , & on  la  recouvre  d’un  peu 
de  charpie  auffi  hunje&ée.  On  fixe  le  tout  par  un  autre  em- 
plâtre agglutinatif  plus  large  , qu’on  foutient  de  compreffes  6c 
d’une  bande  allez  ferrée  pour  que  rien  ne  fe  dérange.  Il  ne  faut 
pas  employer  de  pierres  à cautère  fans  être  inflruit  de  leur 
fbree  , afin  de  pouvoir  juger  du  tems  qu’elles  doivent  mettre 
à agir  fuivant  le  fujet  ; on  doit  aulfi  fe  fervir  de  pierres  nou- 
velles. On  lève  l’appareil  trois  , quatre  , cinq  ou  fix  heures  après; 
car  , fi  on  laifioit  trop  long-tems  la  pierrefur  la  partie,  ellepourroit 
caufer  du  gonflement  & un  dépôt  : Si  la  douleur  de  la  partie 
cautérifée  étoit  fort  vive  , il  faudroif  toucher  1 efehar^  avec 
l’efprit  de  nitre  ou  l’huile  de  vitriol.  On  fearifie  1 cfchaie  &.  on 
la  couvre  de  beurre  frais  ou  d’onguent  bafilicum , pour  en  pro- 
curer promptement  la  féparation.  Après  la  formation  del  elchare, 


5-0  PATHOLOGIE 

il  furvient  toujours  à fa  circonférence  , un  peu  d’inflammation 
qui  fe  diftïpe  à mefure  que  la  fuppuration  s’établit. 

Dès  que  l’efchare  efl:  tombée  , on  met  dans  l’ouverture 
qu’elle  laiffe  , un  gros  pois  fec  ; quelques-uns  fe  fervent  d’une 
boule  de  ci;e  , de  buis  ou  d 'iris  percée  comme  un  grain  de 
chapelet , & dans  laquelle  on  pafle  un  fil  ciré  que  l’on  none 
enfuite  : Ceux  - ci  prétendent  que  cette  boule  qui  doit  entre- 
tenir l’ouverture  , cft  préterable  au  pois  dont  on  le  fert  ordi- 
nairement ; parce  qu’à  chaque  panfement  , on  peut  au  moyen 
du  fil  , la  retirer  facilement  & qu’on  n’enlève  pas  auflï  aifé- 


ment  les  corps  ronds  qui  ne  font  pas  enfilés.  Les  autres  croyenî 
que  le  pois  convient  mieux,  parce  que  s’imbibant  de  1 humi- 
dité du  cautère  , on  l’en  tire  toujours  beaucoup  plus  gros 
qu’on  ne  l’a  mis  ; ce  qui  entretient  dans  une  jufte  grandeur  , 
l’ouverture  de  l’ulcère  qui  tend  toujours  à fe  remplir  & à fe 
refferrer.  Au  refte  , l’interpofition  de  ces  corps  entre  les 
lèvres  de  l’ulcère  forme  par  leur  preflàon  , dans  fa  circon- 
férence , une  contufion  continuelle  d’où  fuit  une  légère  irri- 
tation inflammatoire  , néceffaire  pour  y entretenir  une  fuppu- 
ration réglée. 

On  contient  le  pois  ou  la  boule  avec  un  peu  de  charpie, 
un  emplâtre  un  peu  agglutinatif  ou  un  taffetas  ciré  , quelques 
compreffes  graduées  & le  bandage  ordinaire  ; cette  façon  de 
panfer  doit  être  la  même,  tant  que  l’ulcère  fubfiftera.  Au  lieu 
de  ce  bandage  fimple  qui  gliffe  affez  fouvent,  on  peut  fe  fervir 
d’un  bandage  de  futaine  un  peu  épaiffe  fait  exprès  en  étrier , 
&.  percé  en  différens  endroits  pour  y paffer  des  rubans  : Ce 
bandage  qui  efl:  très  - commode  , doit  être  iuffifamment  ferré 
pour  empêcher  le  pois  ou  la  boule  de  fe  déplacer  , & de 
cheminer  peu  à peu  d’une  partie  à l’autre  ; comme  cela  ar- 
rive fouvent.  Quand  l’ulcère  eft  bien  en  fuppuration  , il  faut 
le  panfer  deux  fois  par  jour  , &.  le  tenir  dans  une  grande 
propr^é.  Quelques  - urfs  fubftituent  aux  emplâtres  contentifs  , 
des  feuilles  de  lierre  ou  de  poirée  bien  lavées  dont  ils  cou- 
vrent l’ulcère,  pour  entretenir  de  la  fraîcheur  dans  la  partie; 
cette  méthode  peut  avoir  fes  avantages.  Au  reffe  , loriqu’on 
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ouvre  des  cautères  a des  gens  maigres  ou  qui  viennent 
de  fubir  une  longue  maladie  , il  ne  faut  pas  s’attendre 
d abord  , à obtenir  de  l’ulcère  une  fuppuration  abondante  , 
qui  n’eft  pas  même  à defirer.  On  obferve  auffi  , que  quand 
une  femme  qui  a un  cautère , vient  à accoucher , elle  a des 
lochies  moins  abondantes. 

Comme  la  iuppuration  que  fournit  un  cautère  , n’eft  pas 
toujours  dans  la  même  quantité  , dès  qu’on  voit  qu’elle  diminue  , 
il  faut  la  provoquer  par  quelque  topique  ftimulant  ; tel  que  les 
poudres  d’iris  , de  gentiane , d’euphorbe  , ou  couvrir  la  boule 
d’un  peu  d’onguent  véficatoire.  Le  lendemain  , on  la  garnit  de 
fuppuratif  ou  d’onguent  de  la  mère  ; & avec  cette  précaution 
on  entretient  la  fuppurarion  à-peu-près  dans  la  quantité  conve- 
nable. Il  eft  néceflaire  de  faire  un  peu  de  compreffion  fur  le 
pois  ou  fur  la  boule  , toutes  les  fois  qu’on  panfe  le  malade , 
car  les  chairs  du  fond  & des  patois  de  l’ulcère  croiflant  trop 
vite  , la  chaîneront  peu  à peu  & l’ouverture  fe  remplira.  Ce- 
pendant , il  peut  arriver  auffi  , que  11  le  corps  interpofé  com- 
prime ou  dilate  trop  l’ulcère  , les  bords  fe  relèvent , s’irritent 
& s’enflamment  & fouvent  alors  la  fuppuration  diminue. 

Si  l’acrimonie  du  pus  produit  aux  environs  de  l’ulcère  une 
inflammation  éryfipélateufe  avec  prurit  , elle  fe  diffipe  facile- 
ment avec  le  cérat  de  Galien  . & quelques  doux  répercuffifs 
ou  réfolutifs  camphrés:  S’il  furvient  des  excroilTances  fongueufes 
qui  débordent  tes  lèvres  de  l’ulcère  , on  les  affaifle  par  de 
légers  feptiques  , tels  que  l’alun  brûle  ou  la  pierre  infernale  ; 
ou  même  , on  les  touche  d’un  peu  de  beurre  d’antimoine 
qui  renouvelle  bientôt  le  cautere.  Ces  ulcérés  ceffent  quel- 
quefois de  fuppurer  , parce  que  le  tiffu  cellulaire  voifin  eft 
fondu  & détruit  ; s’il  eft  neceffaire  de  former  un  nouveau 
fonticule  , il  faut  le  placer  dans  un  autre  endroit.  Quand  un 
cautère  f#defsèche  tout-à-coup  & que  fes  bords  deviennent 
livides  & noirs  , c’eft  un  figne  que  le'  fujet  eft  menacé  d’une 
grande  maladie  & meme  d’une  mort  prochaine;  ainli  il  convient 
d’employer  les  moyens  d’y  rappcller  au  plutôt,  la  fuppuiation 
pour  prévenir  l’orage  imminent.  Lorfque  la  maladie  qui  avoit 
déterminé  à ouvrir  un  cautère  , eft  radicalement  guérie  , prin* 
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cipalement  dans  un  jeune  fujet , il  fuffit  de  fupprimer  le  poi* 
ou  la  boule  de  buis,  S c l’ulcère  fe  cicatrife  bientôt  de  lui-meme. 
Mais  dans  un  âge  avancé , il  faut  le  déterminer  à garder  fon 
cautère , pour  fe  garantir  du  retour  de  la  maladie  eu  d’autres 
accidens  plus  graves. 

• §.  III.  De  l’opération  du  Séton. 

L’operation  du  féton  confifle  a palier»  a travers  la 
peau  du  col  avec  une  aiguille  tranchante  , un  peu  combe  <x 
xaflèz  • large  , ou  plutôt  avec  un  fcalpel  à deux  «tranchans  , 
une  mèche  de  linge  effilé  ou  de  coton  , pour  entretenir  un 
écoulement  purulent  par  les  deux  ouvertures  qu  on  y pratique. 
Le  féton  placé  à la  nuque  doit  produire  au  moins  le  même' 
effet  que 'le  cautère  ouvert  en  la  même  partie;  & bien  des 
gens  le  lui  préfèrent  ainff  qu’aux  véficatoires  , parce  qu’il  eft  plus 
douloureux,  qu’il  doit  caufer  une. diverfion  plus  confidérable 

& une  évacuation  plus  abondante  des  matières  vicieufes  &. 

% 

perverties. 

Le  féton  eft  employé  principalement  , pour  les  douleurs  re- 
belles de  la  tête  , des  oreilles  & des  dents  , pour  les  enchifre- 
nemens  & coryza  habituels  , - les  fluxions  opiniâtres  & les 
inflammations  fréquentes  des  yeux  , la  foibleffe  de  la  vue  , 
la  goutte  fereine  6c  les  catara&es  commençantes  : Il  ne  feroit 
fans  doute  pas  moins  utile  que  le  cautère  , datas  les  épilepfles 
idiopathiques  , l’apoplexie  féreufe  , les  maladies  comateufes  & 
particulièrement  l’hydrocéphale  extérieure.  La  meche  de  linge 
ou  de  coton  qu’on  laiffe  dans  la  plaie  , 1 irrite  fans  ceffe  ; 6c 
c’eft  cette  irritation  augmentée  chaque  jour  , en  la  tirant  de 
droite  à gauche  pour  faciliter  l’iffue  des  matières  , qui  entre- 
tient la  fuppuration  néceflaire  pour  la  guérifon  de  la  maladie. 
11  eft  bon  de  grailler  cette  mèche  deux  fois  le  jour^vec  l’on- 
guent bafilicum  , dont  on  garnit  aufli  les  deux  petites  plaies  , 
qu’on  couvre  d’un  emplâtre  contentif  & d’un  appareil  conve- 
nable. 
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SECTION  SEPTIÈME. 

' Des  Pa.nfan.tns. 

C3  N appelle  Panfement , l’application  d’un  appareil  quelcon- 
que fur  une  des  parties  du  corps , dans  l’intention  de  procu- 
rer , d’avancer , ou  de  faciliter  la  guérifon  d’une  maladie  chi- 
rurgicale. Les  utilités  des  panfemens  fe  réduifeftt:  x°.  A con- 
tenir les  parties  malades  dans  une  fituation  convenable  à la 
cure.  20.  A appliquer  & changer  les  médicamens  néceffarres 
à la  guérifon  , voir  d’effet  qu’ils  ont  produit  & l’état  de  la 
bleffure  -,  & 3°.  A débarraffer  la  partie  des  matières  amaflees' 
& nui  fibles. 

La  première  utilité  des  panfemens  , qui  eft  de  contenir  les 
parties  affe&ées  dans  la  fituation  propre  à la  cure  , fe  pré- 
fente  dans  les  plaies  récentes  fimples , dans  les  fra&ures  , les 
luxations,  les  hernies  & dans  la  rectification  des  vices  de  con- 
formation , où  .le  panfemant  feul  aidé  du  travail  de  la  nature 
opère  lcuvent  la  guérifon  entière.  La  feccnde  utilité  du  pan- 
fement  , qui  eft  l’application  des  divers  remèdes  utiles  à la 
guérifon  , fe  montre  évidemment  dans  les  terminaifons  des 
tumeurs  , dans  fa  confolidation  des  plaies  & des  ulcères  , & 
clans  prefque  toutes  les  guérifons  que  l’art  procure  & qui  font 
chies  en  partie  , à l’application  des  topiques  bien  choifis  & 
placés  à propos  ; foit  pour  aider  la  nature  dans  fes  opérations  , 
foit  pour  combattre  les  obftacles  qui  peurroient  les  troubler. 
La  troiftème  utilité  du  panfement  eft  de  retirer  de  la  partie  ma- 
lade , les  fubftances  nuifibles  à fa  guérifon  ; comme  le  fane , 
le  pus  , la  fanie  , les  efehares  , les  efquilles  Ôc  exfoliations  d’os , 
ou"  les  différons  corps  étrangers  venus  du  dehors  , ou  même 
les  corps  dilatans  placés  dans  la  plaie  pour  quelque  motif 
utile  , & qui  devie.ndroient  préjudiciables  par  un  plus  long 
féjour. 

Les  règles  établies  pour  appliquer  & lever  les  appareils  , 
font  de  panfer  doucement  , mollement  !k  promptement.  Dou- 
cement , c’eft-à-dire  en  faifant  le  moins  de  douleur  qu’il  eft 
. Tome  Tl.  T 
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poflible.  Mollement,  c’eft- à -dire  en  n’mtrodu'ftmt  pas  fans  né- 
ceflîté  dans  les  plaies  , des  tentes  , bourdonnets  & cannules 
dont  l’application  & le  féjour  caufent  de  la  douleur  , empê- 
c lient  la  réunion  & peuvent  exciter  des  accidens.  Prompte- 
ment , pour  ne  pas  laiffer  la  partie  trop  long-tems  découverte 
& expofée  à l’impreffion  de  l’air  , & pour  épargner  aux  ma- 
lades , la  longue  durée  d’une  pofition  pénible  & quelquefois 
douloureufe.  Pour  exécuter  ces  règles  generales  , le  Chirur- 
gien a fouvent  befoin  d’etre  fécondé  dans  les  panfemens  ; 
ainft  il  doit  choifir  les  Aides  les  plus  intelligens  & déjà  verfés 
dans  Part  d’appliquer  un  appareil.  Il  faut  mettre  le  malade 
& la  partie  blelTée  dans  la  fituation  la  plus  commode  , tant 
pour  lui  - même  que  pour  le  Chirurgien  qui  ne  doit  pas  être 
gêné. -Il  faut  d’ailleurs  , que  les  différentes  pièces  du  nouvel 
appareil  ayent  été  préparées  & rangées  en  'ordre , avant  que 
de  découvrir  la  partie  malade. 

On  doit  lever  avec  douceur  , les  bandes  , comprefïes  & 
autres  pièces  les  unes  après  les  autres  , fans  donner  trop  de 
mouvement,  au  membre  : Quand  le  pus  ou  le  fang  les  ont 
collées  enfemble  ou  à la  peau  , il  faut  les  imbiber  de  quelque 
liqueur  tiède  pour  les  détacher.  Si  c’eft  une  plaie  qu’on  panfe  , 
il  faut  lur-tout  dans  les  premiers  panfemens  , ufer  de  beau- 
coup de  précaution  : Quand  il  y a eu  hémorragie  , on  doit 
prendre  garde  d’enlever  les  caillots  avec  la  charpie  , ou  même 
d’arracher  la  ligature  qu’on  auroit  faite  aux  vaiffeaux.  Comme 
il  eft  affez  ordinaire  après  le  premier  appareil  , que  le  blefté 
fouffre  à caufe  de  la  dureté  de  la  charpie  & des  linges  im- 
bibés de  fang  qui  s’y  eft  defl'éché  , on  peut  , pourvu  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  d’hémorragie  , prévenir  cet  inconvénient  en  arrofant 
cet  appareil  d’un  mélange  de  v i i chaud  St  d’huile  rofat. 

La  charpie  sèche  s’emploie  de  préférence  à tout  autre  remède 
dans  le  premier  panfement  , parce  qu’elle  s’imbibe  aifément 
des  fucs  qui  fortent  de  tous  les  vaiffeaux  ouverts  : Mais  le 
trop  long  féjour  de  cette  charpie  , dans  une  plaie  qui  doit 
fuppurer  ou  dans  un  abcès  ouvert  , lui  fait  contra&er  une 
odeur  défagréable  qui  provient  de  la  dépravation  des  fucs 
extravafés  &.  croupiiïans.  Cette  corruption  eft  quelquefois  fi 
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confidérable  , qu  on  eft  forcé  d’enlever  plutôt  quon  ne  vou- 
droit  cette  charpie  que  dans  toute  autre  circonftance  , on 
peut  laitier  deux  ou  trois  jours  pour  qu’elle  punie  s’hume&er 
& te  ieparer  d’elle -même.  Quand  en  panfant  pour  la  fécondé 
fois  , une  plaie  ou  un  abcès  ouvert  , il  fe  trouve  quelques 
portions  de  charpie  ou  de  lambeaux  de  linge  encore  atta- 
chés aux  chairs  , il  faut  le  donner  de  garde  de  les  enlever 
de  torce  ; elles  tomberont  avec  le  tems.  Dans  la  fuite  des 
pantenrens  , on  aura  foi*  d’entretenir*  dans  une  grande  pro- 
preté , les  bords  des  plaies  & des  ulcères  qu’on  peut  nettoyer 
avec  la  feuille  de  myrthe  & un  linge  fin,  avant  que  de  lever 
la  charpie  qui  couvre*  la  plaie:  Si  la  plaie  a une  furface  fort 
large  , il  feroit  mieux  de  ne  pas  lever  enfemble  tous  les  plu- 
maceaux  ; mais  à mefure  qu’on  en  lève  un  , d’en  appliquer 
un  autre. 

On  évitera  avec  foin  , tout  ce  qui  pourroit  irriter  les  chairs 
délicates;  ainfi  il  ne  faut  pas  trop  les  efluyer,  ni  même  vouloir 
tirer  des  portions  de  membranes  que  la  fuppuraticn  détachera 
bientôt  : On  le  contentera  donc  d’efïuyer  la  plaie  légèrement  & 
fans  appuyer  , avec  une  fauffe  tente  ou  un  bourdonnet  mollet 
de  charpie  , ou  avec  un  linge  fin  qui  s’imbiberont  aifément  des 
fucs  purulens.  La  propreté  fcrupuleufe  de  ceux  qui  épuifent 
en  efluyant  , tout  le  pus  qui  enduit  les  chairs  des  plaies  , ne 
peut  qu’avoir  beaucoup  d’inconvéniens.  Toutes  les  fois  qu’il 
s’eft  établi  une  bonne  & louable  fuppuration  dans  une  folution 
de  continuité,  il  faut  la  ménager,  n’en  enlever  que  le  fuperfiu 
Ôi  laifTer  toujours  fur  les  chairs  , un  enduit  capable  de  les  ga- 
rantir de  l’impreiiion  de  l’air  , &.  de  les  conl’erver  dans  la  fou- 
plefle  favorable  pour  la  confolidation  de  la  plaie.  D’ailleurs  , 
en  eiïuyant  avec  trop  de  foin  , on  irrite  les  lèvres  & les  chairs 
de  la  plaie , & les  extrémités  des  vaiffeaux,  qui  lailTent  échapper 
les  fucs  qui  doivent  procurer  leur  dégorgement,  ou  ceux  qui 
doivent  krvir  à la  guérifon. 

il  eft  pourtant  des  cas  , oh  il  eft  à propos  d’enlever  la  plus 
grande  partie  des  matières  de  la  fuppuration  , comme  par 
exemple  , dans  les  plaies  & ulcères  fumeux  &.  caverneux  où 
le  fcjûur  & le  croupiflemeilt  de  ces  matières  pourroit  devenir 
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funefte  : Il  faut  néanmoins,  ne  pâs  laifTer  trop  long-tems  , les 
chairs  des  plaies  expofées  à l’air  extérieur  qui  pourroit  leur 
nuire  , foit  par  fes  effets  propres  & ordinaires  , foit  par  fon 
intempérie , par  Ion  infeétion  , ou  par  d’autres  qualités  malfai- 
iantes  qui  lui  font  étrangères  ou  accidentelles.  C’eft  même  par 
cette  raifon , qu’on  doit  avoir  l’attention  de  couvrir  toujours 
la  plaie  d’un  linge  pour  la  garantir  de  l’impreflion  de  l’air  , de 
fermer  les  rideaux  du  lit  du  malade  pendant  qu’on  le  pafife  , * 

& fur-tout  'dans  les  tenîs  froids  , d’y  tenir  un  réchaut  de  braife 
allumée  pour  échauffer  l’air  & les  remèdes  avant  que  de  les 
appliquer.  Il  eft  même  utile  de  renouveller  fouvent  l’air  de' la 
chambre  des  bleffés  ; cet  air  ne  doit  être  ni  trop  chaud  ni  trop 
froid , ni  trop  fec  ni  trop  humide.  Après  le  panfement,  il  faut 
placer  la  partie  dans  la  pofilion  la  plus  favorable  pour  le  ma- 
lade , & fur -tout  aux  vues  qu’exige-  la  maladie. 

On  met  ordinairement  vingt-quatre  heures  d’intervalle  entre 
chaque  panfement  , à moins  qu’il  ne  furvienne  quelque  accident  , 
ou  qu’il  n’y  ait  des  raifons  qui  obligent  de  les  renouveller  plus 
fouvent  : Cet  intervalle  doit  fe  régler  fur  l’efpèce  de  la  maladie 
& fur  fes  différons  états.  Nous  allons  parcourir  les  principaux 
cas.  où  il  faut  panfer  rarement  , relativement  à la  néceffîté  de 
contenir  les  parties  malades  dans  l’état  convenable  à la  cure, 
d’appliquer  les  médicamens  néceffaires  à la  guérifon  , & d’en- 
lever les  fubftances  préjud'ciables  à la  partie  léfée. 

Il  ne  faut  panfer  que  rarement  les  maladies  dont  la  guérifon 
s’obtient  par  un  panfement  qui  contient  les  parties  affeétées  , dans 
une  fituation  confiante  & favorable  à la  cure:  Telles  font  les 
plaies  ffmples  non  contufes  qui  demandent  immédiatement  la 
réunion  ; les  fra&urés  ffmples  & les  luxations  bien  réduites 
qui  n’ont  befoin  que  d’être  maintenues.,  ainff  que  les  hernies 
dont  la  réduârion  a été  complètement  faite,  & qui  font  retenues 
par  un  bandage  bien  fait.  Le  panfement  contentif  doit  être 
renouvellé  fréquemment,  dans  les  cas  où  il  furvient  quelque  autre 
maladie , ou  fymptome  preffant  que  le  féjour  de  l’appareil  aug- 
menteroit  : Telle  eff  dans  certaines  fractures  , la  douleur  , le 
prurit,  des  excoriations  , un  dépôt  eu  des  défauts  effentiels 
de  1 appareil  : Dans  des  luxations , de  fortes  contuffons , échy- 
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mofes  , douleurs  violentes  ou  autres  accidens  peuvent  déter- 
miner aufii,  à lever  plus  fréquemment  l’appareil pour  oppofer 
a ces  accidens  les  fecoursfrconvenables. 

On  eft  obligé  de  renouveller  fouvent  , les  panfemens  qui 
appliquent  à la  maladie  les  fubfiances  utiles  à /à.  guérifon  , 
foit  à caufe  de  la  nature  de  la  maladie  , fcit  à raifon  de 
celle  du  remède  qu’on  applique,  ia  maladie  peut  exiger 
des  panfemens  fréquens  ou  par  la  promptitude  de  les  progrès, 
ou  par  la  violence  de  fes  fymptomes  ; ainfi  il  faut  panfer 
plus  fréquemment  toutes  les  tumeurs  fort  douloureufes  , dont 
la  tenfrcn  & l’inflammation  font  très-confidérables  , comme 
celles  qui  attaquent  des  parties  nerveufes  , membraneufes  & 
aponévrotiques  , ou  des  articulations  : Les  dépôts  inflamma- 
toires & les  abcès  qui  fe  forment  dans  des  parties  graif- 
feufes  , comme  à Y anus  & dans  le  voifinage  des  capacités  ; 
parce  que 'le  pus  fe- forme  & s’amalle  promptement;  fait 
des  fufées  , des  finus  & des  cavernes  : Toùs  les  phlegmons 
brûlans  & menacés  de  gangrène  ; les  grandes  brûlures  & les 
fcarifications  faites  dans  des  parties  œdémaciées  , pour  l’écou- 
lement des  férofités  ; les  antrax  ou  charbons , les  mortifications 
& gangrènes  dont  les  progrès  font  rapides  & précipités  : 
Toutes  ces  maladies  doivent  être  examinées  au  moins  deux 
fois  le  jour  ou  même  toutes  les  fix  heures , pour  en  découvrir  & 
prévenir  les  progrès  s’il  eft.  poffible. 

La  nature  des  médicamens  peut  exiger  des  panfemens 
fréquens  , parce  qu’ils  fe  diffipent  & s’évaporent  prompte- 
ment ; tels  font  tous  les  liquides  , fur- tout  les  fpiritueuxr  : 
Ou  parce  qu’ils  perdent  bientôt  leur  vertu , comme  les  embro- 
cations , les  digeftifs  , les  onguens  : Ou  qu’ils  s’altèrent  en 
peu  de  tems  , comme  les  cataplafmes  où  entrent  le  lait  , la 
mie  de  pain  &c  les  farineux  qui  s’aigri  fient  par  la  chaleur  : 
Ou  enfin  parce  que  leur  effet  eft  prompt  , & qu’un  trop  long 
féjour  les  rendroit  nuifibies  ; tels  font  en  certains  cas  , les 
dilatans  «St  les  cauftiques  fort  aélifs  qu’il  faut  enlever  , de 
crainte  qu’ils  n’endommagenf  bs  parties  faines.  La  connoiflancc 
des  cas  où  on  11e  doit  répéter  que  rarement  , l’application  des 
Remèdes  utiles  à la  guérifon  des  maladies  , dépend  aufli  de 
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celle  des  qualités  de  ces  remèdes  , 6c  de  celle  de  la  maladie 
fur  laquelle  on  les  appliaue. 

Le  féjour  des  médiçamens  eff^utile  , lorfque  leur  vertu 
ne  fe  développe,  qu’en  demeurant  long-tems  expofés  à la 
chaleur  ou  à l’action  des  fluides  de  la  partie  : Tels  font  les 
emplâtres  , les  catap’afmes  mucilagineux  6c  onétueux  , les 
efcharotiqües  lenrs  dans  leur  aétion  , les  dilatans  , les  plaques 
de  plomb  & les  machines  propres  à corriger  la  défeéluofité 
des  parties.  Le  féjour  des  remèdes  eff  encore  utile  , lorfqu’ils 
ne  fe  dffipent  8c  ne  s’altèrent  pas  promptement  ; comme  les 
decoéhons  émollientes  5c  graffes  , les  topiques  folides  & 
emplaflaques  , compofés  de  cire  , de  gommes  8c  refînes  8c 
cl  autres  fnbftances  qui  s’altèrent  difficilement  , 6c  qui  exigent 
du  tenus  pour  faire  leur  effet. 

^ caraélere  de  la  maladie  peut  demander  un  long  féjour 
d s remedes  fur  la  partie  , lorfque  -les  opérations  de  la  nature 
qu’il  faut  féconder  , font  lentes  : Telle  efl:  la  réfolution  ou 
la  iuppnr.  tion  des  phlegmons  œdémateux  , des  tumeurs  des 
glandes , des  tumeurs»  froides  8c  chroniques , des  engorge- 
mens  fquirreux  , des  exoftefes  8c  des  anchylofes  non  ouvertes  : 
Telle  efl  encore  la  fuppuration  & la  déterfion  des  ulcères 
calleux  , putrides  8c  fanieux  , le  récollement  des  fin  us  8c 
clapiers  des  ulcérés  , 1 exfoliation  des  os  altérés  £c  le  rap- 
prochement des  parois  des  plaies  , pour  la  confolidation  & la 
cicatrice.  Dans  tous  ces  cas  , on  peut  panfer  très  - rarement 
pour  ne  pas  interrompre  & dégrader  meme  l’ouvrage  de  la 
nature. 


Le  cas  où  il  faut  renouveller  fouvent  , les  panfemens 
qui  débarraffent  la  partie  malade  des  fubftances  qui  lui  font 
préjudiciables  , fout  ceux  où  elles  peuvent  caufer  des  accidens 
pai  leur  qualité  , leur  quantité  8c  le  lieu  où  elles  féjournent. 
On  efl:  obligé  d’évacuer  fouvent  , des  matières  de  qualité 
maligne  , putride  & rongeante  , comme  la  fa  nie  cancéreufe  , 
co.ioflve  oc  vermineufe  de  certains  ulcères  , la  fortie  6c  le 
féjour  des  excremens  dans  les  a jfpareils  , à la  fuite  des  opé- 
rations des  hernies  avec  gangrène  , de  la  Affilie' à Vanus  6c 
Cw  la  taille  ; afin  d enlever  6c  changer  les  linges  empreiqjs 
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•«le  férofttés  putrides  ot  excrémenteufes  , qui  infeâæroient 
le  malade  par  leur  odeur.  Il  faut  auffi  , rapprocher  les  panfe- 
mens  des  plaies  & des  ulcérés  dont  la  fuppuration  fans  avoir 
de  mauvais  cara&ères , eft  fort  abondante;  afin  d’en  prévenir 
la  dépravation  par  le  croupiffement  , & tous  les  effets  per- 
nicieux qui  en  feroient  la  fuite,  comme  la  formation  des  caver- 
nes & ftnuofités  , les  endurciffemens  calleux  eu  même  - le 
reflux  des  matières  purulentes.  Les  panfemens'  doivent  autti 
être  plus  fréquens  , quand  les  matières  font  fitnées  près  des 
os  , ou  dans  des  cavités  qui  renferment  des  parties  dont  les 
fonctions  font  néceflaires  à la  vie  : Tels  font  1 s prompts  amas 
de  pus  , de  fang  ou  de  férofité  dans  la  poitrine  ou  dans  le 
bas-venrre.  Il  faut  au  contraire  , éloigner  'les  p3nremens  dans 
tous  les  cas  où  l’expulfion  des  fubftaances  nuifibles , demande 
un  long  féjour  de  l’appareil  &.  des  médicamens  : i e!s  tout 
le  dégorgement  fuppuratoire  des  parties  glanduleufes';  l’éva- 
cuation du  "pus  dont  le  féjour  eft  néceffaire  à la  fonte  des 
duretés  ; l’expulfton  des  fucs  d’un  {inus  fuperfkiel  èc  fans 
callofttés  , la  chute  des  efquilles  cifeufes  & des  eichares  qui 
ex  ge  beaucoup  de  tems. 

SECTION  HUITIÈME. 

Des  Appareils  pour  les  Panfemens. 

X-iES  appareils  pour  les  panfemens  , confident  en  bandes  ou 
bandages  , compreflcs  , emplâtres  contentifs  , plumaceaux  S L 
bourdonnets , mèches  eu  tentes  de  charpié  , différées  mélangés 
d’onguens  ou  des  cataplafmes. 

'Les  comprefles  & bandes  ne  fervent  quelquefois  , qu  a conte- 
nir les  remèdes  appliqués  fur  la  partie  malade,  a y entretenir  une 
chaleur  douce  & égale,  & à l’a  défendre  des  impreffions  de  l’air 
& des  corps  extérieurs  ; & en  ce  cas  , les  bandes  ne  doivent 
être  que  peu  ferrées  dans  les  panfemens  des  tumeurs  ouvertes 
ou  non  ouv  rtes  , des  plaies  des  ulcères.  Les  bandages 
fervent  en  ci’uutres  cas  , à maintenir  rapprochées,  lès  parties 
divifées  & à les  contenir  dans  un  coniaft  mutuel , comme 
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dans  les  plaies  récentes  ; à empêcher  le  féjour  des  matières* 
OU  u compnmei  des  vuides  ou  finuofités  , pour  procurer  le 
rapprochement  Sc  la  cohefion  de  leurs  parois  , comme  dans  - 

les  plaies  & ulcères  fmueux  , & dans  ces  derniers  cas  , les 

bandes  ou  bandages  doivent  être  ferrés  convenablement.  Les 
emplâtres  ont  des  ufages  relatifs  aux  différentes  indications  : 
Ils.  ne  fervent  quelquefois,  qua  contenir  Ja-charpie  qui  garnir 
la  P,aie  5 rnaiÿ  d’autres. fois  , ils  fervent  à fondre  & réfoudre 
les  duretés  qui  refient  après  l’ouverture  des  dépôts-,  à amollir 

les  bords  durcis  des  ulcères  , ou  même  à réunir  les  lèvres 

des  plaies  récentes. 

Les  plumaceaux  doivent  être  faits  ,de  charpie  bien  douce  ; 
Leur  ufage  efl  de  Couvrir  exaébment  les  plaies  , les  ulcères 
& les  tumeurs  .ouvertes  , & de  fe  charger  des  remèdes  qui 
y font  convenables,  fuivant  l’état  des  chairs.  Les  bourdonnets  , 
meches  & tentes  de  charpie  font  employés  , pour  empêcher 
le  rapprochement  prématuré  des  bords  de  la  divifion  , lorf- 
qu’d  y a des  exfoliations  à attendre  ou  d’autres  corps  étrangers 
à fortir  ; ils  fervent  aufii  à porter  jufqu’au  fond  de  la  plaie  , 
f médk*mens  appropriés  à fon  état.  Quand  on  porte  des 
-ourdonnets  dans  des  divifions  profondes  ou  dans  des  capa- 
cités , ,1  faut  les  lier  d’un  fil  ciré  qu’on  affujettit  à l’extérieur 
, ,a  Plaie<  Ces  bourdonnets  doivent  être  fort  mollets  , afin 
qu  ils  puifTent  s’imbiber  aifément  , des  matières  de  la  fuppu- 
rat-on  qu’ils  doivent  entraîner  quand  on  les  retire,  empêcher 
leur  croupifTement  dans  le  fond  de  la:  divifion  & ne  pas  trop 
gener  les  chairs  de  la  plaie  : Les  bourdonnets  durs  & entaffés  , 
soppofent  à l’iflue  des  matières,  caufent  de  la  douleur  & 
*d.u  gonflement  , de  la  contufion  aux  chairs , des  finus , des 
depots  aes  Suppurations  fanîeufes  , de  l’endurcifiement  aux 
evies  de  la  plaie  ; & ils  font  obftacle  aux  intentions  de  la 
nature  en  éloignant  la  confolidation. 

il  en  efi  de  même,  de  tojs  les  dilatans  qu’on  eft  forcé 
d employer  dans  quelques  cas-  quand  par  exemple  , on  attend 
a fo.tie  de  quelque  corps  étranger  , qu’il  faut  aggrandir 
*ce  de  quelque  finus  eu  filiale  profonde,  maintenir  dilatée 
«ne  ouverture  fipte  pour  remédier  à une  imperforation  natu- 
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relie  , ou  pour  entretenir  certains  écoulemens.  On  ne  doit 
faite  ufage  des  dilatans  que  dans  une  vraie  néceffité  , & ne 
les  continuer  que  le  moins  de  tems  qu’il  eft  polEible , par 
rapport  aux  inconvéniens  multipliés  qui  en  font  la  fuite.  Les 
duarans  durs  ou  mois  , s’imbibant  peu  à peu  des  humidités 
de  la  divifton , deviennent  beaucoup  plus  gros  qu’ils  n’étoient 
quand  on  les  a placés;  & ils  écartent  les  parois  de  la  plaie, 
à proportion  du  volume  qu’ils  acquièrent  en  fe  gonflant. 
L éponge  préparée  efl:  le  dilatant  qu’on  employé  le  plus  ordi- 
nairement : On  remarque  pourtant  que  la  partie  de  l’éponpt 
qui  touche  les  chairs  de  la  plaie,  fe  gonfle  plus  que  la  por- 
tion qui  efl:  au  niveau  des  tégumens.  La  peau  efl:  d’un  tiflu 
ferré  qui  prête  moins  à la  dilatation  ; c’efl  pourquoi  l’éponge 
fe  retire  prefque  toujours  difficilement  , & plufieurs  préfèrent 
par  cette  raifon  , i’ufage  des  cordes  à boyaux  ou  la  ‘racine 
d^  gent’ane. 

Si  on.  emploie  dans  les  panfemens  , des  fomentations  , des 
embrocations  ou  des  cataplafmes  , on  aura  foin  que  ces  topi- 
ques foient  doués  d’une  chaleur  douce  : Leur  trop  grande 
chaleur  outre  l’impreflion  qu’elle  fait  aux  tégumens  , fronce 
les  fibres  & les  vaifleaux  , & ne  peut  que  caufer  de  la  dou- 
leur & faire  un  effet  contraire  à celui  qu’on  fe  propofoit. 
Les  fubftances  grades  & huileufes  qu’on  y emploie  , ne  doivent 
pas  ctre  trop  anciennes  & rances  : Il  faut  prendre  garde  auflï 
de  les  faire  trop  chauffer  ; car  plus  elles  reçoivent  l’aélion 
du  feu  , plus  elles  acquièrent  d’aéiivité  qui  doit  alors  caufer 
de  l’irritation  à la  partie.  Il  faut  même  , avoir  l’attention  de 
bien  laver  les  grailles  qu’on  fait  entrer  dans  les  cataplafmes  , 
onguens  & pommades  ; car  quelque  récentes  qu’elles. foient , 
elles  confervent  toujours  des  fels  & des  fucs  chyleux  qui 
mis  .en  mouvement  par  la  chaleur , les  rendent  âcres  S>C  irritan- 
tes. Lorfqu’ôn  fe  fervira  de  cataplafmes  faits  avec  le  lait  , il 
faudra  les  renouvelier  toutes  les  quatre  heures , principalement 
dans  les  grandes  chaleurs  ; parce  qu’ils  s’aigriffent  fur  la 
partie  malade  : Quand  on  les  lèvera  , il ‘faudra  laver  la  partie 
avec  de  l’eau  tiède , pour  empêcher  qu’il  n’y  refte  quelque 
portion  'du  topique  qui  feroit  bientôt  aigrir  le  nouveau.  Les 
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farines  mêlées  aux  cataplafmes  , les  rendent  ordinairemenf 
tenaces  & collans  ; lorfqu’ils  relient  long-tems  fur  la  partie, 
ils  s’y  sèchent , fe  durciftent  & la  .bleffent. 

Il  ne  faut  pas  appliquer  les  cataplafmes  trop  épais  , parce 
qu’ils  furchargent  trop  la  partie  malade  : Il  ne  faut  pas  non 
plus,  que  le  véhicule  qui  fert  à lier  Si  former  le  cataplafine, 
foit  trop  abondant  , parce  que  le  trop  d’humidité  empêche  que 
la  chaleur  ne  fe  conferve  : S’il  y a trop  peu  de  véhicule  liquide, 
le  cataplafine  fera  trop  fec  & fe  durcira  bientôt.  Il  eft  fouvent  , 
utile  de  couvrir  les  cataplafmes  de  ferviettes  chaudes  dès  que 
l’appareil  eft  appliqué  , afin  d’entretenir  leur  chaleur  : On  po'ur- 
roit  auffi  placer  proche  & le  long  de  la  partie  malade  , des 
yeflâes  pleines  de  lait  ou  d’eau  chaude  dans  la  même  vue.  On 
a obferve  que  les  cataplafmes  aromatiques  & conforta  tifs , trop 
charges  d eau-de-vie  dont  on  les  arrofe  avant  que  de  les  ap- 
pliquer , enivroient  quelquefois  les  malades  , & leur  caufojgnt 
des  douleurs  de  tête  avec  dureté  dans  le  pouls  & la^  fièvre  : 
Comme  de  pareils  acciclens  pourroient  en  impofer  , & déter- 
miner à faire  des  faignées  ou  d’autres  remèdes  , il  eft  bon  d’en 
être  prévenu  ; il  fufîit  de  diminuer  la  quantité  de  cette  liqueur. 
Quelques-uns  mettent  les  cataplafmes  entre  deux  linges  fins  ; 
mais  cela  eft  tout  au  plus  admiffible  aux  environs  du  nez  & 
de  la  bouche. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Des  FraElurts  en  général  & des  Fra  tiares  fimples  en  particulier . 

L A fracture  eft  une  divifion  de  l’os  faite  par  une  caufe  con- 
tondante. La  fraélure  eft  fimple,  lorfque  l’os  eft  cafté  dans  un 
feul  endroit  & qu’il  n’arrive  pas  d’accidens.  Si  l’os  eft  rompu 
en  plufieurs  endroits , ou  que  les  deux  os  d’une  même  partie 
foient  caftés , c eft  une  fraélure  compcfée.  La  fraélure  eft  com- 
pliques , quand  elle  eft  accompagnée  de  luxation , de  plaie  & 
decairement  , d hémorragie  ou  d’autres  acciclens.  Si  l’os  eft 
cafté  en  travers  , c’efl  une  fracture  tranfyerfale  : Si  l’os  eft 
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rompu  fuivant  la  ligne  oblique  eu  égard  à la  fituation  droite 
du  corps,  on  la  nomme  fraélure  oblique  qui  n’eft  prefque  jamais 
fans  déplacement  ; & quand  l’os  efl  brifé  avec  réparation  de  plu- 
fieurs  de  Tes  parties  , on  l’appelle  fraélure  avec  écrafement. 

O11  a contefté  la  poflibilité  des  fraélures  en  long , ou  faites 
exaélemenî  fuivant  la  longueur  d’un  os  cylindrique  ; mais  peut- 
on  admettre  celle  d’une  fraélure  tranfverfale  incomplète  , que 
des  Chirurgiens  difent  avoir  reconnue  ? Ils  prétendent  qu’un  os 
peut  fe  cafter  dans  une  partie  defon  cylindre  feulement , pendant 
que  l’autre  partie  relie  dans  fon  entier  : Ils  ajoutent  que  l’os 
peut  demeurer  très-long-tems  dans  cet  état , que  le  malade  peut 
fe  fervir  allez  librement  du  membre  où  l’accident  efl  furvenu  , 
& que  la  défunion  de  la  totalité  de  l’os  n’arrive  que  par  un  effort 
très-violent.  Feu  M.  Ruffel  a , il  efl  vrai  , rapporté  quelques 
obfervations  qui  ont  paru  conftater  cette  efpèce  nouvelle  de 
fraélure  ; mais  nous  croyons  qu’il  faudroit  un  plus  grand 
nombre  de  cas  bien  obfervés,  pour  en  établir  inconteffablement 
la  réalité. 

Lescaufés  les  plus  ordinaires  des  fraélures  font  extérieures; 
telles  que  les  coups  violens  , les  clmtes  , les  monvemens  dclor- 
donnés  , les  contraéllons  trop  fortes  des  mufcles  , & la  réfif- 
tance  que  font  les  corps  qui  appuyant  fur  les  membres.  Mais  il 
efl  aufff  des  caufes  intérieures  , qui  peuvent  predifpofer  les  par- 
ties effeufes  à fe  fraélurer  ; comme  la  molleffe  des  os,  la  diietîe 
de  la  mcëlle  , la  vieilleffe  , la  carie  profonde  Sc  étendue  , & 
tous  les  vices  des  humeurs  capables  de  rendre  les  os  fragiles 
par  le  plus  léger  effort  ; comme  les  virus  vérolique  , ferophu- 


leux  , feorbutique  & chancreux. 

Les  accidens  primitifs . des  fraélures  font  la  contufion , la 
douleur , l’immobilité  de  la  partie  Sc  le  déplacement  des  extré- 
mités de  l’os  caffé.  Les  os  fraélurés  peuvent  fe  déplacer  fui- 
vant leur  longueur,  ou  fuivant  leur  epaiffeur.  Quand  les  extré- 
mités divifées  de  l’os  montent  &(.  chevauchent  l’une  fur  l’autre, 
U dcolacement  s efl  fait  fuivant  la  longueur  Sc  alois  le  mcmbiè. 
devient  plus  court.  Si  les  deux  bouts  de  l’os  divifé,  font  por- 
tés en  fens  contraires  , ou  qu’ils  11e  fe  touchent  plus  , le  depla*- 
cement  s’cfl  fuit  fuivant  lepaifïeur  ; c’efl  - à - dire  qu’une  partie 
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s’eft  jetfée  en  dedans  ou  en  dehors  , en  devant  ou  en  arrière  ; 
pour  lors  une  partie  de  l’os  refte  en  place  & l’autre  s’écarte 
du  centre.  Lorfque  les  deux  os  d’un  membre  font  cafïes  , le 
déplacement  fe  fait  pour  1 ordinaire  , feulement  fuivant  l’épaifi 
feur  : Ces  déplacemens  dépendent  de  la  contra&ion  des 
mufcles  , du  poids  de  la  partie  , de  la  façon  dont  le  coup  a 
ete  porté  , ou  des  mouvemens  qu’on  a donnés  aux  membres  , 
en  voulant  relever  le  blefTé  ou  en  le  tranfpôrtant.  Les  fraélures 
des  enfans  font  rarement  expofées  au  déplacement  , parce  que 
leurs  os  ne  fe  caffent  jamais  net:  Aulïï  obferve-t-on  que  les 
fra&ures  dont  les  bouts  font  angulaires  ou  dentelés  , font  moins 
fiijettes  a fe  déplacer  que  les  autres.  Le  déplacement  & le 
dérangement  des  extrémités  de  la  fraétore  font  fort  à craindre  ; 
parce  que  les  bouts  des  os  bleffent  les  parties  voifines  & dé- 
çnirént  le  periofte  : Lorfqu  ils  font  confidérables  , ils  peuvent 
caufer  de  grands  accidens  ; la  moelle  fera  comprimée  , fa 
membrane  lacérée  ; elle  peut  fe  répandre  aux  environs  , acquérir 
de  mauvaifes  qualités  , produire  des  dépôts  , &c.  La  connoif- 
fance  des  déplacemens  des  os  fra&urés  eft  d’autant  plus  nécef- 
laire  & utile , qu’elle  doit  diriger  le  Chirurgien  fur  le  degré 
des  extenfions  & fur  la  manière  d’appliquer  l’appareil. 

La  douleur  & la  difficulté  de  mouvoir  la  partie  bleffée,  la 
figure  ou  la  conformation  vicieufe  du  membre  à raifon  de  l’une 
ou  de  1 autre  efpèce  de  déplacement , les  inégalités  qui  fe  re- 
marquent à l’os-  en  preffiant  fur  la  partie  , le  bruit  ou  la  crépi- 
tation qui  fe  font  entendre  & fentir  , fi  l’on  fait  tenir  ferme  la 
partie  fupérieure  du  membre  , pendant  qu’on  remue  la  partie 
inferieure,  font  les  figpes  qui  conftituent  Pexiftence  des  figures. 
Néanmoins  , il  y a des  cas  où  l’accident  qui  a calfé  l’os  , eft  fui vi 
d’un  gonflement  & d’une  tenfion  fi  confidérables,  qu’il  n’eft  pas 
poffible  de  reconnoître  la  fraéture  par  ces  différens  figues. 

Les  accidens  confécutifs  des  fràûures  font  l’échymofe  , les 
engorgemens  éryfipélateux  , phlegmoneux  ou  gangréneux’,  la 
.evre  , les  fecouffies  convulfives  , le  prurit , la  difficulté  de  la 
ormation  du  cal  , fa  difformité  &lamauvaife  conformation  de 
la  partie  qui  en  eft  une  fuite,  la  carie,  l’enchylofe  des  articula- 
1 ns  1 °ffines , la  paralyfie  du  membre  , &c. 
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Les  fraéiures  des  jeunes  gens  fe  gué  ri  fient  en  général  , fort 
aifément  : Cependant  dans  Tous  les  fujets  , ja  frafture  de  quel- 
que nature  qu’elle  puifTe  être  & quelle  que  foit  la  caufe  qui  l’a 
produite  , eft  toujours  un  accident  de  grande  importance.  Les 
fraéiures  occafionnées  par  des  caufes  extérieures , fe  guérit- 
lent  plus  facilement , que  celles  qui  ont  été  déterminées  par 
quelque  vice  dans  les  humeurs.  L?s  fraéiures  des  grands  os 
font  généralement  plus  fâcheufes  que  celles  des  os  médiocres 
ou  petits  , à raifon  de  la  léfion  , de  la  contufion  & du  dé'chi- 
j-ement  du  périofte  externe  & interne  , & de  la  moelle.  Les 
fraéiures  qui  arrivent  aux  os  couverts' de  beaucoup  de  chairs 
comme  à la  cuilfe  , font  plus  difficiles  à reconnoître  , à réduire 
&.  à contenir  que  les  autres.  Les  fraéiures  obliques  font  auffi 
plus  difficiles  à maintenir  réduites  , crue  celles  qui  font  tranfver- 
fales.  Celles  où  les  os  font  briles  en  plufieurs  pièces  , font  les 
plus  dangereufes  par  rapport  aux  accidens.  Les  fraéiures  pla- 
cées près  des  articulations  , font  ordinairement  plus  fâcheufes 
que  les  autres:  i°.  Parce  qu’elles  donnent  lieu  à une  irritation 
plus  ou  moins  confidérable  des  parties  nerveufes  & membra- 
neufes  qui  les  entourent  , laquelle  peut  être  fuivie  de  douleurs 
vives  , d’étranglement  & de  convulfions.  20.  Parce  que  dans 
ces  endroits  , la  fubflance  de  l’os  eft  celluleufe , que  fon  tiftù 
tendre  , fin  & délicat  peut  être  détruit  , que  les  vaiffeaux  peu- 
vent être  rompus  , & les  humeurs  s’épancher  & fe  corrompre. 
Quoique  ce  prognoftic  foit  vrai  en  général , on  voit  fouvent  ces 
efpèces  de  fraéiures  guérir  auffi  promptement  que  les  autres  , 
lorfqu’elles  n’intérefTent  pas  l’intérieur  de  l’articulation. 

Il  eft  toujours  dangereux  d’attendre  trop  long  - rems  à 
réduire  une  fraéture  , d’autant  plus  qu’il  peut  furvenir  des 
accidens  , & qu’on  eft  obligé  d’avoir  recours  à des  extenfions 
plus  fortes.  Réduire  les  os  fraéiures , les  maintenir  réduits  , 
prévenir  les  accidens  ou  les  combattre  quand  ils  fe  font 
déclarés  , font  les  trois  indications  à remplir  dans  le  traite- 
ment des  fraéiures.  L’extenfion  & la  contre  - extenfion  qui 
remédient  à la  courbure  , à l’alongement  ou  au  raccourcifïe- 
ment  du  membre  , & la  coaptation  ou  conformation  rem- 
pliffent  le  premier  objet  : L’application  de  1 appareil  lalisfait 
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au  fécond  objet  ; St  les  remèdes  généraux  St  particuliers  , 
appropriés  à la  nature  des  accidens  , les  préviennent  St  y 
remédient. 

Avant  que  de  procéder  aux  opérations  néceflaires  ipour  la 
rédu&ion , il  faut  placer  le  blefTé  fur  fon  lit  préparé  comme 
il  convient  , c’eft-à- dire  compofé  feulement  de  matelas  fans 
lit  de  plume  , dans  une  ^ofition  qui  ne  foit  pas  trop  gênante 
St  qui  permette  au  Chirurgien  d’opérer  aifément.  Il  doit 
enfuite  , examiner  fi  la  fra&ure  eft  fimple  , compofée  ou  com- 
pliquée; fi  elle  eft  tranfverfale  ou  oblique  , égale  ou  inégale  ; fi 
elle  eft  placée  au  milieu  du  membre  ou  à fes  extrémités'; 
s’il  y a du  déplacement  8t  de  quelle  efpèce  il  eft.  L’exten- 
fion  eft  le  mouvement  que  l’on  fait  fa  re  par  un  Aide  , pour 
tirer  l’extrémité  inférieure  du  membre  blefTé  , dans  la  vue  de 
remédier  au  déplacement.  La  contre  - extenfion  eft  un  mouve- 
ment contraire  fait  par  un  autre  Aide  , qui  tire  la  partie  fupé- 
rieure  du  membre  vers  le  coips,  St  qui  l’empêche  de  fuivre  le 
mouvement  de  l’extenfton.  La  coaptation  ou  conformation  con- 
ftfte  à rapprocher  St  ajufter  les  parties  divifées  , e:i  rendant  à l’os 
fa  fttuation  St  fa  figure  naturelles. 

Les  extenftor.s  doivent  être  faites  St  graduées  , à propor- 
tion de  l’éloignement  St  du  déplacement  des  extrémités  de 
l’os  : Plus  leur  dérangement  fera  .conftdérable  , plus  on  fera 
forcé  d’augmenter  les  extenftpns  ; plus  a'ufli  le  malade  fouf- 
frira.  Si  le  déplacement  s’eft  fait  fuivant  la  longueur  du  mem- 
bre, les  extenfions  doivent  être  plus  fortes,  que  s’il  ne  s’eft 
fait  que  fuivant  l’épaiffeur.  Lorlque  la  fraélure  eft  inégale  , le 
membre  doit  être  un  peu  plus  alongc  par  les  extenfions  , qu’il  ne 
l’eft  dans  l’état  naturel  ; car  les  inégalités  pourroient  faire  un 
obftacle  à la  réduélion  de  l’es , St  les  parties  voiftnes  en  fouf- 
friroient.  Les  extenfions  doivent  être  faites  par  degrés  St  peu 
à peu  , pour  donner  aux  mufcles  le  tems  de  céder  St  de  fe 
lM'êier  à la  force  qui  les  alcmge  : Cette  force  doit  être  égale 
St  graduée  proportionnellement  à la  réfiftance.  Les  Aides  doi- 
vent etre  robuftes  , afin  qu’ds  puiflent  tirer  toujours  également, 
jufqu  a ce  que  la  redu&ion  foit  faite  St  l’appareil  appliqué. 
C eft  le  Chirurgien  chargé  de  faire  la  conformation  du  mem- 
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Ere  , qui  doit  diriger  la  force  des  extenfions  , parce  qu’il  juee 
du  chemin  que  fait  la  paitie  déplacée  de  l’os.  D’ailleurs  , c’eft 
Page  Sc  la  conftitution  du  bielle  , la  quantité  & la  vigueur 
des  mufcles  de  la  partie  qui  doivent  régler  les  forces  qu’il 
faut  employer  : Plus  les  fra&ures  font  fimples  , moins  les 
extenfions  doivent  être  fortes.  Les  forces  qui  tirent  , doivent 
être  appliquées  aux  parties  blelfées  mêmes  : Si  par  exemple  , 
le  bras  eft  cafte  , l’artenfion  fera  faite  en  prenant  la  partie  infé- 
rieure du  bras  au  - deffus  du  coude  , Sc  la  contre  - extenfion  en 
prenant  fa  partie  fupérieure. 

Ces  opérations  fe  font  àvec  les  mains  , les  lacs  & les  ma- 
chines : Cés  deux  derniers  moyens  ont  été  imaginés  , pour 
augmenter  la  force  des  extenfions  , mais  il  ne  s’employent 
que  dans  les  cas  où  les  pièces  rompues  font  fort  dérangées  > 
quand  les  fraftures  n’ont  pu  être  réduites  promptement  , ou 
* Ioifqu’on  eft  obligé  de  vaincre  trop  de  réfiftance  de  la  part 
des  mufcles.  On  obfervera  , avant  que  d’appliquer  les  mains  ou 
les  lacs  pour  faire  l’extenfion  &.  la  contre  - extenfion  , de 
pouffer  la  peau  vers  les  parties  fupérieures  & inférieures  du 
membre  : Sans  cette  précaution  , on  caufe  beaucoup  de  dou- 
leur au  malade  ; parce  qu’en  étendard  le  membre  , on  tire  en 
même  tems  la  peau.  Comme  les  lacs  font  des  liens  de  foie 
ou  de  fil  , on  aura  foin  de  garnir  les  endroits  où  ils  feront 
appliqués  , de  ccmpreftes  un  peu  épaiffes  , afin  de  prévenir 
aufli  la  douleur  & le  déchirement  de  la  peau.  On  placera  ces 
lacs  fort  près  des  têtes  des  os  , & on  les  ferrera  iùffifam- 
ment  , fur -tout  fi  le  lieu  ou  ils  lont  places,  eft  foit  garni 
de  .mufcles  ou  que  le  fujet  foit  très -gras,  il  faut  le  feivii  de 
lacs  le  moins  au’il  eft  poffible  , principalement  dans  les  per- 
fonnes  fort  grafies  ; car  les  extenfions  faites  par  ce  moyen 
forcé  , intéreffent  beaucoup  trop  les  mufcles  : Elles  produi- 
fent  le  plus  fouvent  des  douleurs  cruelles  , des  contufions  Sc 
échymofes  , de  l’engourdilfement  Sc  des  dépôts  ; accidens  qui 
fubfiftent  quelquefois  , iong-tems  après  la  guérifon  de  la  maladie 

principale. 

Lorfquc  les  extenfions  .font  fufKfantes  , Sc  qu  on  apperçoit 
que  les  extrémités  féparées  fe  répondent  exaûement  ' «n  pio- 
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cède  à la  conformation  en  embraffant  le  'membre  avec  les 
mains  , ou  en  appuyâht  avec  les  pouces  près  l’os  frafluré , d’une 
manière  proportionnée  a l’épaifleur  des  os  , celle  des 

parties  qui  les  couvrent.  Cette  coaptation  fera  exécutée  avec 
autant  de  précautions  que  les  extenfions  en  -ont  exigé  : On 
obfervera  fur  -tout  , en  travaillant  à rendre  à l’os  fa  figure  & 
fa  pofition  naturelles  , de  ne  pas  appuyer  fur  les  bouts  de  la 
fraéture  s’ils  font  pointus  , afin  d’épargner  des  douleurs  au 
malade.  On  fera  certain  que  la  conformation  eft  bien  faite  , 
en  comparant  la  partie  malade  avec  la  partie  faine , fi  la 
douleur  eft  diminuée  , & fi  en  p allant  le  doigt  fur  le  lieu  de 
la  frafluré  , on  n’y  fent  plus  d’inégalités. 

On  a toujours  recommandé  , dans  les  cas  où  il  y avoit  un 
gonflement  confidérable  au  membre  frafluré  , de  différer  les 
extenfions  jufqu’à  ce  que  cet  accident  fût  diffipé  & de  maintenir 
la  partie  autant  qu’il  eft  pofîible  , dans  fa  figure  & dans  fa 
direflion  naturelles  : Cependant  , fi  le  dérangement  des  pièces 
fra flairées  étoit  fort  grand  Ôt  que  la  tuméfaflion  de  la  partie 
en  dépendît  , on  jugeoit  la  réduction  indifpenfable.  Mais  lorf- 
que  le  déplacement  étoit  tel  , que  l’extrémité  de  l’os  eût 
percé  les  tégumens^,  fût  dépouillée  de  fon  période'  & ne  pût 
être  remife  en  place  par  le  fecours  des  extenfions  , on  croyoit 
qu’il  étoit  plus  méthodique  de  la  feier  , après  avoir  dilaté 
la  plaie  que  de  recourir  à des  extenfions  forcées  , qui  euffeut 
alors  été  très  - dangereufes.  Il  eft  à propos  dé  faire  obferver  à 
ce  fujet , que  la  difficulté'  qu’on  éprouve  à la  réduftion  des  os 
frafturés  par  les  extenfions  , vient  uniquement  de  la  réftftance 
des  mufcles  qui  fe  trouvent  dans  un  état  de  tenficn  , par  la.po- 
fnion  droite  & horifontale  qu’on  donne  alors  au  membre  bleffé  , 
qui  tiraille  & alonge  ces'  mufcles  , les  détermine  à fe  con- 
traéfer  plus  fortement , & à exercer  toute  leur  réftftance  contre 
les  forces  qu’on  lui  oppofe.  Ainft  il  ne  s’agit,  comme  l’a  très- 
bien  démontré  M.  Pott , Chirurgien  Anglois  , dans  un  Ouvrage 
traduit  par  M.  Laflus,  pour  vaincre  la  réftftance  fpaimodique 
des  mufcles , que  de  les  mettre  dans  un  état  de  relâchement  , 
en  ployant  le  genou  par  exemple  , &.  fléchifïant  la  jambe  pour 
faire  les  extenfions  dans  cette  dernière  pofition. 

Après 
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Après  la  réclusion  exàtte  des  extrémités  fra&urées  , l’ap- 
pareil bien  appliqué  & la  fixation  du  membre  blelTé  , con- 
tubuent  a maintenir  les  parties  divifees  , dans  un  état  propre  à 
opérer  leur  réunion.  L’appareil  des  différentes  cfpèces  de  frac- 
tures, confifte  en  compreftés  de  d:  ver  les  grandeurs  6c  figures  , 
en  plufieurs  bandes  , attelles  6c  cartons,  façons  ou  boîtes, 
pelottes  , écharpes  , &c.  loul- s les  pièces  de  cet  appareil, 
doivent  être  faites  de  linge  doux  & un  peu  élimé,  afin  qu’étant 
p.us  molles  , elles  obéifTent  davantage  Sc  s’appliquent  plus 
exactement  : Là  toile  qui  fervira  à faire  les  bandes , fera  cou- 
pée de  droit  fil  , fans  lifières  ni  coutures  , pour  empêcher 
qu’elle  ne  le  lâche  & rte  le  déchire.  Avant  que  de  placer  l’ap- 
pareil , on  badinera  la  partie  bleffée  avec  du  vin  chaud  ou  de 
l’eau-de-vie  tempérée  d’eau  commune  : Mais  on  ne  la  couvrira 
point  d’emplâtre,  comme  il  a été  long-tems  d’ufage  de  lé  fervir 
de  celui  de  térébenthine  , dont  l’application  peut  donner  lieu 
au  prurit  & à la  p h logo  lé  éryfipélateufe. 

Si  la  fra&ure  eft  aux  extrémités  , on  appliquera  la  première 
comprelïe  fimple  , afin  que  la  bande  puiflé  affujettir  plus  .im- 
médiatement la  fraéture.  Il  eft  d’ulage  , de  tremper  ces  com- 
preites  <5c  bandes  dans  quelque  liqueur  fpiritueufe  ; quelques - 
uns  les  employent  sèches  6c  fc  contentent  quand  l’appareil  eft 
mis,  de  l’imbiber  d’eau-de-vie  mêlée  d’eau  ou  de  vin  chaud. 
On  fait  avec  cette  première  bande,  trois  tours  ou  circulaires 
fur  le  lieu  de  la  fra&ure  ; on  les  ferre  fufiifamment  pour  con- 
tenir les  pièces  fraéturées  , 6c  on  employé  le  refte  de  cette 
bande  & la  fécondé  , à couvrir  le  membre  dans  les  parties 
fupérieure  6c  inférieure  : Ces  bandes  doivent  être  unies  Sc 
appliquées  de  manière  à contenir  les  mufcles  , fans  trop  com- 
primer le  membre.  On  eft  fouvent  , obligé  de  mettre  des 
compreftés  graduées  pour  égalifer  le  membre  , afin  que  la  com- 
preflîon  foit  égale  par-tout.  On  ne  lé  fert  point  d’attelles  dans  les 
premiers  tems  de  la  fraéture,  parce  qu’elles  compriraeroient  trop; 
on  place  feulement  des  compreftés  longue  tes  fur  les  différentes 
faces  du  membre  : Quand  il  devient  néceffare  d’employer  des 
attelles  , il  faut  choiftr  les  plus  minces  , Toupies  6c  bien  égales, 
& les  envelopper  de  linges. 

Tomi  II.  A a 
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Lorfque  tout  ‘l’appareil  eft  appliqué  , les  Aides  qui  faifoienî 
l’extenfion  8c  la  contre  - extenfton  , pofent  très  - doucement  le 
membre  fur  l’oreiller  de  paille  d’avoine  où  il  doit  refier,  8c  ne 
le  lâchent  que  peu  à peu  8c  avec  précaution.  La  partie  doit  être 
placée  mollement , afin  que  la  circulation  des  humeur*  fe  fade 
aifément  , 8c  que  le  blefle  foit  dans  une  pofition  afTez  commode , 
pour  n’êt're  point  gêné  8c  excité  à faire  des  mouvemens , qui  pour- 
roient  occafionner  quelque  dérangement  à l’endroit  affeélé.  M. 
Pottque  j’ai  cité  plus  haut , juge  qu’il  eft  plus  commode  de  faire 
coucher  le  malade  fur  le  côté  de  la  fraélure  , la  jambe  fléchie 
8c  la  cuifle  un  peu  approchée  du  tronc  , au  lieu  de  le  faire 
coucher  fur  le  dos  & de  fituer  la  jambe  horifontalement. 
Quelque  fituation  qu’on  ait  donnée  au  blefle  , on  doit  lui 
recommander  de  ne  pas  mouvoir  la  partie  malade  ; car  il 
furviendroit  bientôt  par  le  dérangement  de  la  fraélure,  de 
la  douleur  , du  gonflement  8c  dans  les  fuites  de  la  cure  , 
de  la  difformité  dans  le  cal.  Il  arrive  quelquefois  , dans  le 
teins  du  fommeil , des  trefïaillemens  fpafmodiques  au  membre 
blefle  , par  l’irritation  des  parties  membraneufes  8c  nerveufes  ; 
cet  accident  pourroit  avoir  des  fuites  dangereufes  , fi  on  n’y 
remédioit  convenablement. 

Les  faignées  plus  ou  moins  répétées  , la  diète  , les  boiflbns 
tempérantes  , font  fort  utiles  pour  calmer  la  douleur  & pour 
prévenir  l’engorgement  inflammatoire  de  la  partie  , 8c  les 
autres  accidens  que  les  fraélures  peuvent  occafionner.  Le  régime 
du  blefle  doit  être  réglé  relativement  à fon  âge  & à fon  tem- 
pérament , à l’état  de  la  fraélure  8c  aux  accidens  qui  l’ac- 
compagnent. Quoique  les  pièces  fraéturées  foient  exactement 
rapprochées  , la  douleur  fubfllte  fouvent  encore  pendant  quel- 
que tems  : Elle  eft  la  fuite  des  extenftons  , de  l’agacement  des 
parties  nerveufes  , de  quelque  dérangement  furvenu  aux  muf- 
cles  , de  la  preflion  de  l’appareil  8c  de  la  tuméfaélion  que  caufe 
cette  compreffton.  Si  la  douleur  perftfte  ou  augmente  , il  faut 
lever  l’appareil  en  partie  ou  en  totalité  , 8c  y fubftituer  le  ban- 
dage à dix-huit  chefs  , 8c  tous  les  moyens  propres  à produire 
du  relâchement  8c  à calmer  la  douleur  , 8c  placer  la  partie 
dans  ia  pofition  la  plus  favorable-:  Il  ne  faut  reprendre  l’ap- 
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pareil  ordinaire  que  lorfque  les  raifons  qui  avoient  forcé  de 
le  iever  , font  totalement  diiftpées. 

Le  bandage  roulé  eft  cenfé  bien  lait,  quand  le  malade  ne  fent 
prefque  point  de  douleur  , que  les  parties  qui  font  au-deffu3  & au- 
deflous  du  b .ndage  , ont  un  degré  de  chaleur  modérée  , 6c  qu’on 
trouve  a la  partie  intérieure  du  membre,  une  tumeur  mollette, 
médiocrement  rouge  & peu  doulcureufe  ; cette  légère  enflure 
efl:  ! effet  de  la  cornprefTion  modérée  des  vaifleaux  veineux  , qui 
gene  le  retour  du  ftmg  vers  le  cœur.  Si  la  partie  inféiieure 
du  membre  n’eft  aucunement  tuméfiée  ni  douloureufe , c’eft 
une  preuve  que  le  bandage  n’a  pas  été  fuffifamment  ferré:  Mais 
fi  cette  partie  eft  fendue  & doulcureufe  , d’un  rouge  tirant  fur 
Je  n°:r  , engourdie  & froide  , & qu’il  y ait  même  du  gonflement 
a la  partie  fupérieure  du  membre  , le  bandage  a éié  trop  ferré; 
les  artères  font  comprimées  ; l’engorgement  inflammatoire  &c 
gangréneux  eft  à craindre  , & il  faut  au  plutôt  lever  i’appareil. 
Tous  ces  inconvéniens  du  bandage  roulé  , dont  il  eft  allez  difficile 
de  fixer  le  jufte  degré  de  cornprefTion  , ont  déterminé  la  plus 
grande  partie  des  Chirurgiens  à ne  plus  l’emplcyer  dans  le  com- 
mencement des  fraâures  , même  les  plus  fimples  ; d’autant  plus 
qu’il  eft  d’ailleurs  , abfolument  inutile  alors  pour  la  cure  de  la 
maladie. 

Lorfqu’on  a jugé  convenable  de  s’en  fervir,  & qu’il  a été  ap- 
pliqué avec  attention  dans  le  cas  d’une  fraéture  fimple  , en 
ne  doit  le  lever  que  rarement  & faire  toujours  fouten  r le 
membre  pa*  des  Aides  intelligens.  Il  ne  faut  Lver  l\.poareil 
d’une  fraébire  que , i°.  Parce  qu’on  a reconnu  que  le  bandage 
n eft  pas  aff.  z ferre  ou  qu’il  l’efttrop.  2°.  Pour  préven  r les  mauvais 
ehets  de  1 humeur  de  la  trapfpiration  retenue  , qui  devient  fou- 
vent  acrimonieufe  ÔC  caufe  des  démangeaifons  inlupportables  : 
Dans  -ce  cas  , il  faut  baffiner  la  partie  avec  un  mélange  d’eau  & 
de  vin  tiède  ou  d’eau  de  Goulart , pour  la  nettoyer  & la  rafraî- 
chir. Ÿ-  Pour  vifiter  & examiner  fi  les  p èc  s de  la  fratture  n’ont 
pas  été  dérangées  ; car  on  peut  y remédier  avau  que  le  cal  fe 
ferme  : Il  faudra  ferrer  un  peu  p'us  le  bandage  à mefure  que 
la  guérifon  avancera  , afin  de  réprimer  lCbord  des  fucs  nour- 
riciers , d’empêcher  leur  extravafation  6c  d'éviter  la  diffior- 
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mité  du  cal.  Lorfqu’on  fera  sûr  que  le  cal  eft  allez  folide  pouf 
permettre  au  malade  de  mouvoir  le  membre  , ces  premiers 
mouvemens  doivent  être  fort  doux  , & exécutés  avec  beaucoup 
de  précaution.  Si  le  bleffé  fe  fervoit  trop  tôt  de  fon  membre, 
Vos  pourroit  fe  courber  , parce  que  le  cal  n’auroit  pas  encore 
toute  la  folldité  requife  : Il  faudroit  en  ce  cas  , réappliquer 
l’appareil  & le  laifler  fuffifamment  de  tems  en  place. 

Les  parties  fracturées  font  expofées  après  la  formation  du 
cal , & lorfqu’on  a totalement  fupprimé  le  bandage  & permis  au 
malade  de  marcher  , aune  enflure  œdémateufe  , ou  a l’atrophie. 


Ce  dernier  accident  vient  de  l’inaétion  , du  défaut  de  mou- 
vement & de  la  longue  prelïion  de  l’appareil  fur  les  vaiffeaux , 
qui  a intercepté  la  nourriture  du,  membre  ; mais  il  fe  diffipe 
peu  à peu  fans  aucun  remède.  Le  gonflement  œdémateux 
dépend  de  la  lenteur  de  la  circulation  dans  le  membre  par 
les  mêmes  caufes  : Il  diminue  & fe  réfout  à mefure  que  la 
partie  reprend  de  la  force  , & les  vaiflfeaux  leur  reflort  , & 
que  le  malade  fait  des  mouvemens.  On  peut  en  accélérer  la 
réfolution  , en  faifan't  des  friétions  sèches  fur  la  partie  , des 
fomentations  avec  l’eau  de  chaux  fécondé  & le  vin  aromatique  é 
des  douches  'de  diflolution  de  fdvon  ou  de  leffives  de  cendres 
de  farinent  , & en  mettant  le  membre  dans  le  marc  de  vin. 
Les  parties  molles  voifines  d’une  fraftüre  , augmentent  quel- 
quefois en  épaifleur  & en  ccnflftance  , & elles  éprouvent  un 
changement  notable  ou  mente  elles  s’oblitèrent.  Des  Obfervateurs 
attentifs  ont  vu  le  nerf  brachial  tellement  engage  dans  une 
tumeur  ofleufe  qui  étoit*  la  fuite  d’une  fraéfure  bien  guérie  , 
qu’à  peine  pouvoil-on  l’appercevoir  après  avoir  fcié  la  tumeur  : 
Ce  nerf  lortoit  de  la  partie  inférieure  de  ladite  tumeur , & il 
n’en  paroiffoit  aucun  veftige  dans  la  partie  ofleufe  intermé- 
diaire. ‘ 

Le  defaut  de  mouvement  du  membre  pendant  le  long  traite- 
ment d’une  fra&ure  , a quelquefois  donné  lieu  à l’anchylofe  des 
articulations  voiflnes.  Cependant  , la  difficulté  de  remuer  les 
membres  après  la  gucrifon , dépend  fouvent  moins  de  l’épaif- 
fiflement  de  la  fynovie  que  de  la  roideur  des  ligamens  & des 
mufdes  , faute  d aélion  ôc  de  mouvement.  C’eft  pourquoi,  les 
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linimens  gras  & relâchais'  font  fi  utiles  en  pareil  cas , en  y 
joignant  les  mouvemens  fréquens  de  L’article  paraftéux  ; afin 
de  rendre  peu  à peu,  les  ligamens  plus  fouples  & de  dilliper 
l’humeur  fynoviale  furabondante  ou  épaifiie. 


SECTION  PREMIÈRE.  . 

Des  Fractures  compliquées. 

U-  Fraélure  eft  compliquée  , toutes  les  fois  qu’elle  eft 
accompagnée  de  quelques  aceidens  graves  ; tels  qu’une  très- 
forte  contufion  , plaie , hémorragie  , déchirement  des  mufcles  , 
du  périofte  , de  la  membraùe  • de  la  moelle  , de  grands  fracas 
d’os , de  la  piqüure  des  tendons  & des  nerfs  de  la  préfence 
de  quelque  corps  étranger,  de  gonflarnent  confidérable , d’en- 
gorgement inflammatoire  ou  gangréneux  , de  grands  dépôts  , 
de  carie  ou  même  de  luxation  de  l’os  ftàéftiré.  Les  fraélures 
fimples  dans  leur  principe  , peuvent  quelquefois  devenir  com- 
pliquées ; foit  parce  qu’il  fe  trouve  de  mauvaifes  difpofitions  dans 
les  humeurs  du  bleffé  , foit  parce  que  le  Chirugien  s’écarte 
imprudemment  des  règles  adoptées  par  la  bonne  pratique. 

Les  fractures  compliquées  font  d’autant  plus  difficiles  à trai- 
ter , qu’il  y a fouvent  de  la  contrariété  dans  les  indications 
auxquelles  il  faut  fatisfaire  en  même  îc-ms.  Le  Chirurgien 
doit  d’abord  , s’inftruire  de  la  caufe  de  l’accident  : S’il  a 
été  occafionné  par  une  chûte  , il  doit  favoir  de  quelle  hauteur 
le  malade  eft  tombé  & fur  quel  corps  le  membre  a porté. 
Si  la  fraéture  a été  faite  par  un  coup  , il  doit  s’informer  û 
rinftrument  vulnérant  étoit  gros  ou  petit  , & fi  le  coup  a été 
donné  de  loin  ou  de  près  : Si  l’os  a été  écrafé  par  la  roue 
de  quelque  voiture  , il  fuit  auffi  qu’il  fâche  quelle  efpèce  de 
roue  a occafionné  l’accident  •,  & fi  la  voiture  étoit  fort  chargée 
ou  non.  Toutes  cés  circonftances  bien  examinées  , le  mettent 
à portée  d’établir  un  jufte  prognoftic  •&.  de  juger  du  degré  de 
complication. 

L’ordre  établi  précédemment  , pour  la  cure  générale  des 

A a 3 


374  PATHOLOGIE 

fractures  fimpl es , change  dans  le  traitement  des  fractures  com- 
pliqué ’s.  On  ne  p?ut  & on  ne  do  t pas  faire  uf.ige  du  bandage 
roulé  ordinaire;  car  la  part’e  ne  pourront  être  comprimée,  les 
accidens  dont  la  maladie  eft  accompagnée , exigeant  qu’elle  foit 
libre  : D'ailleurs  on  eft  obl:gé  de  découvrir  fouvent  le  membre, 
fans  donner  de  mouvemens  qui  dérangeroient  les  p èces  d’os. 
Les  ira&ures  placées  près  des  articulât  ons , font  prefque  toutes 
compliquées  d’accidens  fâcheux  : La  douleur  y eft  toujours 
très-forte  eu  égard  à la  lefion  des  parties  tendineufes  , aponé- 
vro.iqu  -s  & ligamenteuses  , & par  rapport  à la  tenfion  S L à 
l’nritation  que  ces  parties  foufFrent,  & qui  produit  fouvent  un 
étranglement  & des  convulfions  ; ce  dernier  accident  eft  d’au- 
tant plus  redoutable  que  quelquefois  le  fpaftne  fe  communique 
à toutes  les  parties  du  corps.  L’hémorrag;e  r^nd  les  fraélures 
compliquées  , parce  que  dans  l’emploi  des  fccours  ordinaires 
pour  arrêter  le  fang  , on  eft  forcé  de  tamponner  <$£  de  tenir 
les  lèvres  de  la  plaie  écartées  , & d’y  faire  un  certain  degré 
de  compreflion.  SM  y a luxation  de  l’os  cafle , on  recommande 
de  tâcher  d’abord,  de  remettre  la  tête  de  cet  os  clans  fa 
place , avant  que  de  réduire  la  fra&ure  ; mais  ce  précepte 
peut-il  ctre  fuivi , dans  le  cas  où  cette  fraéhire  eft  fort  près 
de  l’articulation  ? Auroit-on  allez  de  prifes  pour  faire  les  ex- 
teufions  & pour  r-placer  la  tête  de  l’os?  On  prefcrit  en  ce 
cas , de  faire  la  réduft  on  de  la  fra&ure  & d’entretenir  pen- 
dant toute  la  cure  , la  fouplelfe  des  ligamens  &.  la  fluidité  de 
la  fynovie  par  les  topiques  appropriés  : Mais  le  fuccès  de  cette 
pratique  eft  jugé  fort  incertain  ; car  on  croit  que  fouvent 
l’article  eft  rempli  & effacé  , avant  que  le  cal  de  la  fraâure 
foit  fait. 

Le  traitement  des  fra&ures  compliquées  eft  d’autant  plus 
long  St  épineux,  qu’il  faut  prévoir  avec  fagacité  les  accidens 
qui  peuvent  furven  r , combattre  ceux  qui  fe  font  déclarés  , 
dilater  & débrider  îes  parties  qui  font  menacées  d’engorge- 
ment inflammatoire  ou  gangréneux  , calm’r  les  douleurs  & 

1 irritation  qui  menacent  d’étranglement,  s’oppofer  aux  effets 
aux  fuites  des  affeft  ons  fpafmodiques , défendre  les  parties 
deceuvcrtcs  de  1 imprellion  de  l’air  6c  empêcher  leur  pourri- 
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ture  , fuivant  les  différentes  efpèces  de  complications  de  ces 
fra&ures.  Les  engorgemens  gangréneux  arrivent  allez  fouvent 
aux  fraélures  accompagnées  de  plaies  contufes  comme  celles 
d’armes  à feu  , qui  font  avec  déchirement  des  chairs  & des 
parties  nerveufes  & grand  fracas  dans  les  os.  Dans  ces  cas  , 
l’amputation  du  membre  eft  fouvent  indiquée  , & même 
la  feule  reflource  pour  fauver  la  vie  du  blefîé  ; cependant  , 
il  faut  tenter  tous  les  moyens  de  l’éviter  , s’il  eff;  pcffible. 
Il  n’y  a que  deux  cas  où  il  foit  néceffaire  de  la  pra- 
tiquer promptement  &.  fans  délai  : i°.  Lorfqu’il  y a hémor- 

ragie d’un  gros  tronc  d’artère  qu’on  ne  fauroit  arrêter.  20.  Quand 
les  os  font  entièrement  brifés  & la  plus  grande  partie  des 
mufcles  lacérée  & rompue.  On  ne  doit  pas  toujours  amputer 
un  membre  , parce  qu’il  y a une  très-grande  perte  de  fubftance 
des  os  ; car  il  y a nombre  d’exemples  que  la  nature  a réparé 
la  fubftance  oiïeufe  perdue  , ou  y a fuppléé  par  de  nouvelles 
végétations. 

Mais  dans  toutes  les  fractures  compliquées  de  forte  con- 
tufion  , de  déchirement  de  parties  lùfceptibles  d’étranglement 
& d’engorgement  , il  eff;  indifpenfable  de  recourir  à des 
incifions  fulîifamment  étendues  , pour  mettre  ces  parties  fort 
à l’aife  , procurer  le  dégorgement  des  vaiiïeaux  & la  fortie 
des  fucs  extravafés  , & prévenir  le  gonflement  exceffif  & la 
mortification.  S’il  y a des  corps  étrangers  dans  la  plaie  , ou 
des.  efquilles  & pièces  d'os  éclatées  qui  piquent  ou  tiraillent 
le  période  ou  d’autres  membranes  aponévrotiques  , il  faut 
aufli  pratiquer  des  dilatations  proportionnées  au  volume  de 
ces  corps , pour  pouvoir  en  faire  aifément  l’extraâion.  Il  faut 
fur-tout  enlever  les  portions  d’os  qui  font  dénuées  du  période, 
ayant  l’attention  de  couper  les  lambeaux  des  chairs  par  les- 
quelles elles  tiennent  encore  & de  ne  pas  les  arracher  ; ce 
qui  cauferoit  de  vives  douleurs  &.  irriteroit  le  genre  nerveux. 
Les  groffes  efquilles  & pièces  d’os  qui  tiennent  par  beau- 
coup de  chairs  à l’os  principal , peuvent  s’y  réunir  ; il  fu'.fit 
donc  de  les  replacer  après  en  avoir  coupé  les  pointes  , s’il 
y en  a.  Si  dans  la  fuite  de  la  cure  , il  fur  vient  des  dépôts  , 
il  faut  les  ouvrir  promptement  pour  prévenir  l’altération  I.; 
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l’os  par  le  féjour  8t  l’aftion  du  pus  : Ces  abcès  font  fou* 
vent  , lalutaires  pour  completter  le  dégorgement  de  la  partie 
blellée. 

Après  avo'r  (atisfait  à ces  premières  indications  & réduit 
les  picc.s  fraélurées  , il  faut  appliquer  l’appareil  & fituer  con- 
venablement la  partie.  Le  bandage  à dix-huit  chefs  , des  com- 
prefTes  tant  circulaires  &.  fendues  en  quatre  chefs  , que  lon- 
guettes & de  faux  fanons  maintenus  par  des  liens , conftituent 
cet  appareil  qii’on  lève  chaque  fois  qu’il  eft  néceffaire  de  panfer 
la  plaie  , fans  donner  aucun  mouvement  à la  partie.  QueJ- 
ques-uns  fe  lervënt  auffi  en  pareil  cas  , pour  maintenir  le  membre 
bielle  en  fituation  & pour  conferver  fa  reéfit’ude , de  la  boîte 
pour  les  fra&ures  de  feu  M.  Petit  , ou  de  la  boite  brifce  de 
bois  ou  de  fer  blanc  de  M.  de  la  Faye  , laquelle  a de  grands 
avantages  dans  beaucoup  de  circonftances.  Après  que  l’appareil 
eft  appliqué  , il  faut  travailler  à prévenir  les  accidens  ou  à 
les  difiiper  par  des  faignées  abondantes  & répétées  , par  une 
diète  févère , des  boilïbns  délayantes  & rafraichiffantes  & des 
lavemens.  11  faut  arrofer  le  membre  deux  ou  trois  fois  le  jour 
fuivant  les  circonftances  , avec  des  décrétions  anodines  , relâ- 
chantes & réfolutives  , ou  avec  des  liqueurs  fpiritueufes  & 
antiputrides. 

On  lit  dans  la  bibliothèque  Chirurgicale  de  Richter,  Médecin 
de  Gottingué , que  M.  Johns  , médecin  de  New-York  en  Amé- 
rique , employoit  avec  hardie  fie  & fuccès  , Y opium  dans  tous 
les  cas  d’irritations  de  caufes  externes  ; comme  fraétures  , plaies 
& autres  lofions  chirurgicales  pour  prévenir  les  inflammations 
menaçantes  : Il  répétait  les  dofes  d’opium  à deux  grains  à 
certaines  diftances  , jufqw’à  ce  que  le  blefle  ne  fentît  plus  de 
douleurs.  M.  Michaelis  , autre  médecin  de  New -York,  qui 
rapporte  le  fait,  allure  que  cette  méthode  a été  allez  efficace  , 
pour  fauver  des  membres  qui  , ayant  été  fort  maltraités  dans 
les  articulations  , alloient  être  amputés.  Pourquoi  n’elTayeroit- 
on  point  cette  pratique  dans  des  cas  défefpérés  où  l’on  n’ofe- 
roit  pas  amputer  le  membre  ? 

v omme  les  os  contus  & découverts  doivent  prefque  toujours 
s exfolier  , on  ne  les  laiflera  pas  fe  recouvrir  de  chairs  que  cette 
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exfoliation  ne  foit  faite  ; ce  qui  n’arrive  guères*que  dans  l’efpace 
de  trente  à quarante  jours.  On  les  panfera  toujours  avec  de  la 
charpie  sèche  ou  imbibée  d’efprit-de-vin  ou  de  teinture  de  myrrhe 
& d’aloès , ayant  foin  de  bien  couvrir  & envelopper  les  os  & 
leurs  pointes  : La  plaie  des  chairs  fera  garnie  des  médicamens 
convenables  fuivant  fon  état  & fes  différens  tems,  en  la  laiflant 
expofée  à l’air  le  moins  qu’on  pourra.  Lorfqu’on  eft  parvenu 
par  les  différens  moyens  fagement  adminiftrés  , à calmer  les 
accidens  & que  la  plaie  tend  à la  cicatrice  , on  peut  appliquer 
un  bandage  roulé:  Alors  on  ne  doit  lever  l’appareil  que  fort 
rarement  , & on  augmentera  la  compreffion , à mefure  que  la 
guérifon  avancera.  Il  arrive  fouvent  , même  long-tems  après 
la  réunion  des  fraétures  compliquée  , un  gonflement  doulou- 
reux à la  partie  bleflée;  il  eft  fuivi  d’inflammation  & d’un  abcès 
qui  étant  ouvert,  laiffe  fortir  une  efquille  d’os , & fe  cicatrife 
enfuite  en  peu  de  tems  : Cet  accident  fe  renouvelle  quelquefois 
plufieurs  années  de  fuite.  Il  refte  aufîi  allez  ordinairement , à 
la  fuite  de  ces  fraétures  confidéfables,  une  légère  douleur  & de 
l’empâtement  à la  partie  , qui  font  les  fuites  du  dérangement 
arrivé  aux  v aideaux  & de  leur  inertie:  Les  fomentations  ano- 
dines & fortifiantes  remédient  à ce  léger  accident. 


SECTION  DEUXIÈME. 

De  la  formation  du  Cal. 

L E Cal  efl:  une  efpèce  Ile  feudure  formée  par  le  fuc  cfleux , 
dans  le  lieu  de  la  divifion  des  pièces  d’une  fraélure  des  os. 

Le  tems  nécefliilre  pour  la  formation  du  cal  n’eft  pas  dé- 
terminé : Cela  dépend  de  l’efpèce  d’os  qui  a été  fraâuré  , 
de  la  nature  de  la  fracture  , de  l’âge  du  fujet  , du  régime  qu’il 
obferve  &.  de  la  difpofition  de  fes  humeurs;  mais  le  repos  exaét 
de  la  partie  efl:  toujours  indifpenfable.  Le  cal  fe  forme  promp- 
tement dans  les  enfans  6c  les  jeunes  gens  , dont  le  périofte  eft 
épais  & garni  de  va! fléaux  , qui  y portent  une  grande  quan- 
tité de  fucs  nourriciers- offeux  : Le  cal  fe  forme  plus  lentement 
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dans  les  perfonnes  âgées  , dont  les  fibres  olïeufes  ne  font  pas 
fuffifamment  humeéfées  de  fucs.  Les  Obfervateurs  de  tous  les 
terns  ont  remarqué  que  l’état  de  grcflefTe  étoit  quelquefois  , 
un  obftacle  à la  formation  du  cal , & que  les  os  quoique  bien 
affujettis  par  l’appareil  , ne  commençoient  à fe  fouder  qu’après 
l’accouchement.  Lorfque  les  accidens  furvenus  dans  les  premiers 
tems  d’une  fraéfure,  ont  obligé  à la:ffer  le  bandage  lâche,  le 
eal  ne  fe  fait  pas  fi  promptement  que  dans  une  fraéfure  qui 
aura  été  très-fimple  & bien  contenue.  Le  cal  fe  forme  tou- 
jours difficilement  & lentement  dans  un  bleffé  qui  a de  la  fièvre  ou 
qui  effc  épuifé  par  la  débauche , & toutes  les  fois  que  la  maffia 
des  humeurs  n’eft  pas  allez  fournie  de  fucs  gélatineux.  Quelque- 
fois auffi  des  vices  dans  les  humeurs  , s’oppofent-  à la  forma- 
tion du  cal  ; & ce  n elf  qu  a mefure  qu’on  détruit  le  vice  par- 
ticulier, qu  on  voit  cette  foudure  commencer  & s’affermir  avec  le 
tems.  On  a même  obfervé  , comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs  , 
que  dans  des  affeéfions  fcorbutiques  confirmées,  le  cal  d’anciennes 
fraéiures  s’elf  diffout  & défuni  : On  a quelquefois  auffi  , remarqué 
la  même  chofe  dans  des  fièvres  fort  aiguës  & putrides. 

La  trop  grande  preffion  de  la  partie  fraélurée , peut  encore 
retarder  & s’oppofer  à la  produéfion  du  cal  , par  l’obftacle 
qu  elle  apporte  a la  difiribution  des  fucs.  Dans  le  cas  où  le 
cal  ne  feioit  pas  forme  apres  le  tems  ordinaire  , il  ferait  très- 
impiudent  dangereux  de  frotter  les  extrémités  de  l’os  l’une 
contre  lautie  , comme  quelques-uns  l’avoient  confeillé  pour 
îenouveller  les  lurfaces  divifées  de  l’os  fraéfuré.  Il  ne  faut 
pas  croire  ce  que  tant  d’Auteurs  ont  avancé  , que  la  pierre 
oftéocolle  foit  un  moyen  fpécifique  & affiuré  pour  accélérer  la 
formation  du  cal;  mais  une  certaine  quantité  de  bonnes  nourri- 
tures donnée  à propos  au  malade,  peut  beaucoup  y contribuer. 
Quoique  le  cal  loit  bien  formé  , il  faut  appliquer  pendant 
quelque  tems  fur  la  partie  , des  compreffies  trempées  dans  le 
vin  aromatique  , ou  dans  quelqu’autre  liqueur  fortifiante.  On  ne 
pe;  mettra  pas  au  bleffié  de  faire  ufage  du  membre  où  il  y a 
eu  une  fraéfure  qui  vient  d’être  réunie,  fins  s’être  bien  affiuré 
<‘u”  ' * ca^  ei^  foli de  ; & fi  on  lui  fait  faire  quelques  meuve- 
rc-r.s , on  tiendra  ferme  l’endroit  où  le  cal  s’eft  formé. 
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Quelques  précautions  qu’on  ait  prîtes  peur  affronter  fort 
exa&ement  les  os  divifés,  & pour  appliqu  r méthodiquement 
l’appareil,  l’endroit  où  la  cal  s’ed  formé,  fait  prefque  toujours 
une  légère  faillie  en  dehors  : Cependant,  ca  cal  n.‘  pmt  pas  avoir 
de  difformité,  dans  les  fra&ures  fimples  qui  n’ent  point  feuffert 
de  dérangement  Sc  qui  ont  été  exaélement  contenues  ; parce 
que  le  période  qui  ed  redé  dans  fon'entier , borne  l'épanche- 
ment des  fucs  offeux  qui  doivent  fouder  la  divifion.  La  diffor- 
mité du  cal  dépend  le  plus  ordinairement , de  la  figure  de  la 
fraélure  , de  la  perte  de  fubdance  de  l’os  , du  déchirement 
du  période  , des  mouvemens  du  bleffé  , de  ce  que  le  ban- 
dage n’a  pas  été  fuffifamment  ferré , ou  de  ce  qu’on  a ôté  trop 
tôt  l’appareil.  Si  la  réduélion  a été  mal  faite  , ou  que  les  pièces 
odeufes  ayent  été  dérangées  pendant  la  cure  fans  qu’on  y a:t 
fait  attention  , il  faut  auffi  - tôt  qu’on  s’en  apperçoit  , en  cas 
que  le  cal  ait  commencé  à fe  faire  & qu’il  n’ait  pas  trop  ue 
folidité  , remédier  promptement  à ce  dérangement  par  des 
extenfions  graduées  , qu’on  ed  quelquefois  force  de  rendre 
permanentes  & par  une  application  plus  méthodique  ce  1 appa- 
reil. Les  douches  aéiives  que  l’on  confeille  d’employer  pour 
diminuer  la  protubérance  d’un  cal  mal  fait , ne  feron'  pas  d une 
grande  utilité  , s’il  a déjà  de  la  folidité';  mais  elles  doivent  pour- 
tant , être  adminidrées  avec  prudence.  Oferoit-on  imiter  en 
pareil  cas , la  pratique  de  M.  A.  Severm  qui  guidé  par  le  pré- 
cepte qu’en  avoient  donné  Paul  d’Egine  , Avicennes , Guy  de 
C’nauliac  & Vi dus  Vidius , propofe  quand  il  s ed  forme  un  cal 
difforme  à une  frafture , de  couper  d abord  les  chairs  qui  cou- 
vrent l’os  &.  enfuite  de  racler  le  cal  avec  la  rugine  , jutqu  a ce 
que  les  extrémités  de  l’os  viennent  à le  disjoindre  ? Se  trou- 
veront-il  un  malade  adhz  courageux  pour  fupporter  cette  ope- 
ration , & un  Chirurgien  aflez  hardi  pour  l’entreprendre  ? Chir. 
ejjlc.  chapK  p.  des  Operations  qui  fe  font  fur  Us  os  , page  q if.  La 
matière  du  cal  s’extravafe  quelquefois  autour  d’une  articula- 
tion , quand  la  fra&urc  en  ed  fort  voifine  , & elle  occafionne 
alors  une  efpèce  d’anchylofe  ; parce  que  le  fuc  offeux  épanché  , 
forme  des  éminences  qui  empêchent  le  jeu  des  tendons  & gê- 
nent leur  mouvement.  Quand  la  matière  du  cal  s’extravafe  6c 


380  PATHOLOGIE 

produit  une  protubérance  au  corps  d’un  os  qui  a été  frachiré  * 
le  membre  eft  plus  ou  moins  difforme , & les  mouvemens  font 
contraints  pendant  quelque  tems  ; mais  ils  fe  font  dans  la  fuite 
avec  plus  de  facilité. 

On  obferve  généralement  , que  la  partie  d’un  os  qui  a été 
réunie  par  le  cal , eft  plus  dure  que  les  autres  parties  de  cet 
os  : Aufli  lorfqu’il  arrive  que  le  même  os  fe  caffe  , la  frac- 
ture arrive  dans  un  autre  endroit  que  celui  qui  avoit  été 
fonde  par  le  dd  : J’ai  réduit  dans  l’efpace  de  trois  années  à 
un  Maçon  , tro's  fraélures  ffmples  de  la  même  jambe  qui 
s etoient  faites  en  des  endroits  différens.  Cependant , en  exami- 
nant le  cal  , il  paraît  que  l’os  eff  plus  poreux  en  cet  endroit 
qu  en  tout  autre  , que  les  fibres  offeufes  font  plus  comtés  &C 
plus  minces  , bC  que  le  tiffu  fpongieux  eff  entièrement  diffé- 
rent de  celui  des  autres  os.  Lorfque  la  matière  du  cal  eft 
endurcie  & a pris  la  conffftance  ôffeufe  , on  voit  manifefte- 
ment  que  cette  partie  de  l’os  a une  couleur  différente  du 
refte , parce  quelle  eff  privée  de  vaiffeaux  fangums.  Mais  en 
fciant  un  os  cylindrique  qui  a été  fraûuré  , on  découvre  que 
le  canal  de  la  moelle  eft  totalement  oblitéré  , ou  au  moins 
fort  îetieci.  Si  1 on  tait  macerer  ou  bouillir  un  os  qui  a été 
rompu , n on  1 expofe  a 1 air  ou  qu’il  ait  refté  long-tems  dans 
la  terre  , on  obfervera  que  l’endroit  où  fe  trouve  le  cal , eft 
moins  altéré  que  les  autres  parties  de  l’os. 

Il  y a des  exemples  de  fraftures  où  il  ne  s’eft  point  formé 
de  cal  : La  nature  y avoit  produit  une  efpèce  d’articulation , 
formée  par  l arrangement  des  pièces  fracturées  avec  les  par- 
ties molles  ; de  manière  que  les  malades  pouvolent  faire  cer- 
tains mouvemens  avec  leur  membre.  J’ai  vu  en  1744  , à la 
Haye  en  Touraine , un  homme  de  quarante  quatre  ans  qui  avoit 
eu  le  bras  droit  caffé  douze  ans  auparavant  : La  frafture  n’avoit 
été  ni  réduite  ni  maintenue  , & il  ne  s’y  étoit  point  fait  de 
réunion  ; mais  le  malade  ne  faifoit  que  peu  d’ufage  de  ce 
bras.  On  pourrait  remédier  au  defaut  dé  la  formation  du 
cal  , en  faifant  porter  au  malade  , une  gouttière  de  cuir  fort 
pour  les  extrémités  fupériëures  & une  bottine  pour  I’extré- 
m.té  inferieure  : Ces  machines  affujetties  par  des  courroies 
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& des  boucles  , contiendroient  les  parties  ofleufes  féparées  , 
& permeîtroient  aux  membres  d’exécuter  quelques  mou- 
vernens. 


SECTION  TROISIÈME. 

Dis  FraBures  en  particulier. 


§.  I.  De  la  Fra&ure  des  os  du  Neç. 

î .1 A fraéture  des  os  du  Nez  devient  fouvent  très  - dange- 
reufe  , à raifon  de  la  violence  de  la  caufe  qui  l’a  produite  : 
Cet  accident  peut  occafionner  la  commotion  du  cerveau  , des 
épanchcmens  & des  dépôts  dans  ce  vifeère  ; mais  il  eft  plus 
ordinairement , compliqué  de  la  divifion  de  la  lame  perpendicu- 
laire de  l’os  efmo'ide  , de  l’inflammation  de  la  membrane  qui 
revêt  les  finus  frontaux  , d’abcès  en  -ces  memes  cavités  , ou 
au  moins  du  déchirement  de  la  tunique  pituitaire  luivi  d’hé- 
morragie , d’inflammation  , de  flftule  lacrymale  , d’ozène  ou 
d’excroifïances  polypeufes.  Il  n’efl:  pas  toujours  facile  de  recon- 
noître  cette  fraéture  , fur-tout  lorfqu’il  y a quelque  tems  qu’elle 
eff  faîte  ; à raifon  du  gonflement  confidérable  qui  furvient  à 
l’endroit  où  le  coup  a été  porté  & aux  parties  voiflnes  : Ce 
n’efl  qu’avec  bien  de  la  peine  , qu’on  peut  introduire  le  petit 
doigt  dans  les’narines,  pour  juger  du  dérangement  de  ces  os. 

Quand  on  a reconnu  cette  fraéture  , on  introduira  alternati- 
vement dans  l’une  & l’autre  narine  , le  manche  d’une  fpatule 
garni  de  linge  pour  relever  les  pièces  d’os  enfoncées  ; & en 
même  tems  , -on  en  aidera  l’effet  en  modérant  extérieurement 
avec  le  pouce  , faction  de  cet  inffrument.  Les  tuyaux  de  plu- 
mes & les  cannules  qifon  introduifoit  autrefois  dans  le  nez 
pour  foutenir  les  es  , font  abfolument  inutiles.  Lolfque  les 
pièces  d’os  ont  été  remifes  en  place  , elles  ne  fe  dérangent 
point  : On  peut  cependant,  mettre  dans  les  narines,  des  boùr- 
donnsts  mollets  & imbibés  de  quelque  liqueur  fpiritueufe  tem- 
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pérée  d’eau,  pour  confolider  la  membrane  pituitaire.  L’appareil 
ne  fert  même  que  pour  les  p rties  extérieures  contufes  : Il 
conflits  en  comprefles  triangulaires  & fenêtrées  vis-à-vis  des 
narines,  foutenues  par  le  bandage  nazal , l’épervier  ou  la  fronde 
à quatre  chefs. 

§.  1 1.  De  la  FraEkire  de  la  Mâchoire  Inférieure. 

On  connoît  que  la  Mâchoire  inférieure  eft  caflëe  , fi  en 
portant  le  doigt  dans  la  bouche  du  blcfle  , on  lent  que  les 
dents  font  déplacées.  Lorfque  les  pièces  de  la  fruéture  font 
dérangées,  la  bouche  eft  de  travers  & on  apperçoit  extérieure- 
ment- une  inégalité  : D’ailleurs  , on  entend  une  crépitation  , 
quand  on  remue  une  partie  de  la  mâchoire  dans  un  fens  , & 
l’autre  partie  en  même  tems  dans  un  autre  fens.  Le  blcfle 
éprouve  beaucoup  de  douleur  quand  il  y a déplacement  ; fa 
falive  coule  involontairement  , la  joue  eft  engourdie  , & il 
y a un  •bruiflement  dans  l’oreille  , occafionné  par  la  tenfion 
du  nerf  maxillaire  qui  communique  avec  la  portion  dure  du 
nerf  auditif.  Il  eft  rare  qu’il  arrive  du  déplacement  à la  p èce 
qui  répond  à l’angle  de  la  mâchoire  , parce  qu’elle  eft  fou- 
tenue  par  les  mufcles  ; mais  celle  qui  regarde  le  menton  , 
peut  fe  déranger  par  faction  des  mufcles  qui  font  bai  {Ter  la 
mâchoire.  Quand  la  fraéture  ai  rive  près  des  angles  de  l’os 
maxillaire  inférieur  , elle  peut  être  fuivie  d’accidens  convul- 
flfs  ; parce  qu’il  fe  trouve  en  cet  endroit  , des  aponevrotes 
& des  tendons  , de?  vaifleaux  & des  nerfs  places  ctans  le  con- 
duit maxillaire , qui  peuvent  être  tiraillés  ou  comprimes. 

S’il  n’y  a point  de  dérangement  dans  les  pièces  fra&urées, 
l’appareil  & le  repos  fuffil'ent  pour  guérir  cette  fr.uütuie. 
Quand  il  y a déplacement , il  faut  porter  les  doigts  garnis  de 
linge  dans  la  bouche  , derrière  la  dernière  dent  molaire  , & 
pouffer  en  arrière  , cette  partie  de  la»  mâchoire  pour  taire  la 
contre -extenfion.  Les  doigts  de  l’autre  main  auiîi  garnis  de 
linge  , font  l’extenfion  , en  tirant  la  portion  de  la  mâchoire 
qui  a perdu  fon  niveau  , après  avoir  mis  le.  pouce  de  c tte 
main  fous  le  menton.  On  fait  la  conformation  avec  la  paume 
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de  la  main  appliquée  extérieurement  , & les  doigts  de  l’autre 
main  intérieurement  fur  la  frafture  , en  appuyant  fur  la  ran- 
gée des  dents.  Si  quelques  dents  ont  été  dérangées  & ébran- 
lées , on  les  aftujettit  avec  des  fils  cirés  , & on  rapproche  la 
mâchoire  inférieure  de  la  fupérieure.  On  applique  enfuite 
1 appareil  , qui  conftfte  en  plufieurs  comprefTes  de  la  figure 
d un  quarré  - long  , dans  l’une  defquelles  on  met  un  carton 
mollet  , trempées  dans  l’eau-de-vie  & foutenues  par  la  fronde 
a quatre  chefs  ou  mentonnière  , ou  par  le  bandage  appelle 
cheveftre.  Comme  le  repos  de  la  partie  bleffée  eft  néceffaire 
pour  la  guérifon  , le  malade  doit  s’abllenir  de  parler  & d’ufer 
des  alimens  folides  : Il  ne  doit  prendre  que  des  liquides  , 
comme  des  bouillons , de  la  gelée , de  la  crème  de  ris  & des 
œufs  frais  mollets. 

§.  III.  De  la  Fracture  de  la  Clavicule. 

L a Clavicule  fe  cafte  plus  fouvent , dans  fon  milieu  que  dans 
fe's  autres  parties  ; & cette  fraéture  fouffre  prefque  toujours 
du  déplacement.  Les  bouts  caftes  fe  déplacent  fuivant  leur 
épaifïeur , par  la  force  du  coup  & la  pefanteur  du  bras  qai  en- 
traine l’épaule  en  bas  , avec  la  portion  de  la  clavicule  qui  y eft 
jointe  : Il  fe  fait  déplacement  fuivant  la  longueur  ; parce  que 
le  bras  qui  n’eft  plus  arebouté  par  la  clavicule  , tombe  fur  la 
poitrine  ; & que  la  portion  de  cet  os  attachée  à Yacrornion  , 
coule  fous  l’autre  portion  qui  eft  jointe  au  flernum  : Cette 
efpèce  de  dérangement  arrive  d’autant  plus  facilement  , que 
cette  dernière  portion  de  la  clavicule  change  rarement  dd 
place.  La  difficulté  du  mouvement  du  bras  „ fa  fttuation  plus 
avancée  fur  la  poitrine  qu’à  l’ordinaire  & la  pronation  de  l’avant- 
bras  font  connoître  la  fraéture  de  la  clavicule  qu’on  reconnoît 
aufïi  au  toucher  % Le  bras  fe  porte  toujours  fur  la  poitrine,  quand 
la  clavicule  eft  caflee  avec  déplacement;  parce  que  la  fonélion 
de  cet  es  , eft  d’afTujettir  l’omoplate  dans  fa  fttuation  na- 
turelle. 

On  réduit  facilement  la  fraéture  de  la  clavicule  , mais  on 
retient  difficilement  en  place  les  portions  féparées , fur- tout 
lorfqu’eile  eft  fracturée  obliquement?  parce  que  ces  pièces  ne 
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fe  touchent  que  par  une  petite  furface  , que  le  bandage  ne 
peut  pas  embraffer  l’os  divifé  ; Sc  que  la  portion  extérieure  eft 
tirée  en  bas  par  'le  mufcle  deltoïde.  Pour  faire  la  réduction  de 
la  clavicule,  un  Aide  tire  en  arrière  le  haut  des  bras  du  malade  , 
après  avoir  placé  un  genou  entre  fes  deux  épaules  6c  pouffé 
le  corps  en  devant.  Quand  les  pièces  ont  été  dégagées  , le 
Chirurgien  les  replace  dans  leur  fituation  \ 8c  cela  le  fait  faci- 
lement dans  les  perfonnes  maigres,  parce  qu’on  peut  prendre 
la  clavicule  avec  les  doigts  pour  en  faire  la  conformation. 
L’Aide  qui  tient  le  haut  des  deux  épaules  8c  pouffe  le  tronc 
en  devant,  ne  ceffera  de  maintenir  ces  parties  dans  la  même 
pofition  , jufqu’à  ce  que  l’appareil  fcit  tout-à-fait  appliqué. 

Lorfque  le  fujet  eft  maigre  , il  faut  remplir  les  enfoncemens 
qui  fe  trouvent  au-deffus  8c  au-deiïous  de  la  clavicule  , avec  de9 
tampons  de  charpie  ou  d’étoupe  trempés  dans  de  l’eau-de-vie 
ou  des  blancs  d’œufs.  Le  refte  de  l’appareil  ccnfifte  en  com- 
preffes  longuettes  Sc  quarrées  de'  différentes  grandeurs  , affu- 
jetties  par  le  bandage  appelle  fpica  defcendant.  Il  faut  mettre 
fous  l’aiffelle  , une  pelotte  mollette  , afin  que  les  vaiffeaux  ne 
fuient  pas  comprimés  par  la  bande  , & placer  le  bras  dans  une 
écharpe.  Avant  que  de  pofer  cet  appareil , on  faifoit  un  premier 
bandage  difpofé  en  huit  de  chiffre  tranfverfàlement  d’une  épaule 
à l’autre  , 8c  maintenu  par  une  grande  longue  te  dont  on  renver- 
foit  les  extrémités  l’une  vers  l’autre:  fon  ufage  étoit  de  retenir 
les  épaules  en  arrière.  M.  Brafdor  a imaginé  une  efpèce  de 
corfet , propre  à tenir  les  épaules  ainft  affujetties  pendant  foute 
la  cure  : Ce  moyen  eft  préférable  8c  plus  avantageux  que  le 
huit  de  chiffre  ; il  contient  de  manière  que  les  pièces  ne 
peuvent  pas  fe  déranger  , 8c  que  la  guérifon  eft  plus  prompte: 
Cn  peut  en  voir  la  figure  Sc  la  defcription  dans  le  cinquième 
volume  in-40.  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

M.  Default  mon  collègue  employé  pour  la  réduétion  8c  le 
maintient  des  fraéfures  de  la  clavicule  , un  procédé  particulier 
qui  fe  trouve  configné  dans  la  Gazette  de  Santé,  année  1784, 
n°.  13.  Il  procède  d’abcrcl  à la  réduction  de  ces  traflnres  , 
en  portant  l’épaule  malade  en  dehors  , un  peu  en  haut  & en 
arrière  au  moyen  d’une  mi  in  appliquée  fous  l’aiffelle  & dirigée 
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«n  dehors  , pendant  que  l’autre  main  placée  fur  la  partie  ex- 
terne & inférieure  de  Y humeras,  la  pouffe  en  dedans  ; ce  pro- 
cédé fait  promptement  difparoître  la  difformité  & les  douleurs  , 
& 1 appareil  qui  fuit. , affujettit  les  parties  dans  cet  état.  Il 
place  entre  la  poitrine  &:  le  bras  du  côté  de  la  fraéture  , un 
couffinet  rempli  de  balle  d’avoine  lequel  defeend  depuis  l’aif- 
felle  où  il  a quatre  pouces  d’épaiffeur  , jufqu’au  coude  où  if 
n’a  qu’un  demi- pouce  : Ce  couffinet  doit  être  fixé  en  haut- 
tous  l’aiffelle  , avec  une  bande  de  linge  qui  paffe  fur  l’épaule 
laine  & eff  attachée  par  un  bout  , devant  l’extrémité  fupé- 
rieure  du  couffinet  & par  l’autre  bout  , derrière  cette  même 
extrémité.  Il  fixe  enfuite  le  bras  contre  la  poitrine  & le  couf- 
ffnet  , avec  une  bande  de  huit  aunes  de  long  dont  il  fait  des 
circulaires  autour  de  la  poitrine  & fui1  le  côté  externe  du  bras 
depuis  fem  extrémité  inférieure  où  il  fait  les  premiers  tours 
jufqu  à l’épaule  : Ces  circulaires  à raifon  de  l’épaiffeur  ffipé- 
rieure  du  couffihet  , portent  l’épaule  en  dehors.  Il  fixe  alors 
l’avant -bras  fléchi  devant  le  tronc,  par  d’autres  tours 
bande  qui  paffent  fous  cette  partie  & fur  l’épaule  faine  , garnie 
de  compreffes  épaiffes  : Ces  derniers  tours  de  bande  portent 
l'epaujf  en  haut  & un  peu  en  arrière. 

M.  Default  juge  que  par  le  bandage  ainfi  appliqué  , la  cla- 
vicule eff  étendue  , que  les  fragmeps  de  cet  os  fe  placent 
bout-à-bout,  font  conftamment  affrontés  l’un  contre  l’autre,' 
ne  peuvent  fe  déplacer  , parce  que  l’épaule  , le  bras  & le 
tronc,  font  exactement  fixés  enfemble  , & qu’ils  doivent  fe 
confolider  promptement  , fans  chevauchement  & fans  diffor- 
mité dans  le  cal  , quand  la  conformation  a été  bien  faite; 
Il  prétend  même  que  la  longueur  du  traitement  des  fraétures 
de  la  clavicule  , & la  difformité  qui  avoit  lieu  le  plus  fouvent 
dépendent  de  ce  que  les  moyens  qu’on  employoit  pour  fixer 
les  extrémités  de  l’os  rompu  , tendoient  au  contraire  à les 
faire  chevaucher  , en  pouffant  ic  fragment  fcapulaire  contre 
Je  ffernal. 
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§ IV.  De  la  fraElure  de  l’Omoplate : 

L’Omoplate  peut  être  fraûuré  à .fon  corps  ou  à Tes  ap- 
pendices; c’eft-à-dire  à fon  col,  à fon  épine  , à Yacromion  & 
à l\  p'  phyfe  coracc  ï e.  Le  corps  de  1 omoplate  peut  etre  cafte  . 
en  long  ou  en  travers  : certe  dern  ere  fraéture  eft  plus  d^pofee  au 
déplacement  que  la  pretmère  : Ce  dep  icement  eft  quelquefois 
très  - confidérable  ,*  lorfque  le  coup  a été  très -violent  comme 
par  une  arme  à feu.  Lorfque  1 angle  fuperieur  cfl  c.  fié  tianf- 
verfalement  , la  pièce  fiipérieure  fe  trouve  eloignee  de  1 autre  , 
par  l'action  du  mufcle  releveur.  Si  l’omoplate  eft  fraéture  dans 
fon  milieu  , il  eft  rare  que  les  pièces  s’écartent  ; ce  qui  rend 
la  fraéture  difficile  à reconnoître.  L ’.icromion  eft  plus  expofé 
aux  fraétures  que  toutes  les  autres  parties  de  cet  os  ; parce 
-qu’il  n’eft  joint  à la  clavicule  que  par- des  ligamens  qui  ne 
peuvent  réftfter  à l’imprefïion  violente  des  coups  6c  des  chutes  : 
Souvent  même  lorfque  1 acrotnion  eft  caffe  , une  paitie  de  la 
clavicule  l’eft  en  même  tems.  Les  fra&ures  du  col  de  l’omo- 
plate & de  l’apophyfe  coracoïde  font  ordinairement  fuivies  d’acci- 
dens  ; d’autant  plus  qu’il  n’y  a que  des  chutes  ou  des  coups  ^ 
très-violens  qui  puiffent  les  occaftonner  , & le  plus  fouvent 
même  , le  bleffé  refte  eftropie  apres  la  formation  du  cal. 

Lorfque  la„£'a£ture  de  1 omoplate  eft  fans  déplacement  , on 
fe  contente  d’appuyer  un  peu  ferme  l’appareil  , fur  le  lieu  de 
la  fraéture.  Si  elle  eft  accompagnée  de  déplacement  , on  fait 
mettre  la  main  du  malade  fur  fa  tete  , en  lui  -fadant  poitei  te 
bras  en  avant , de  façon  que  le  pli  du  coude  foit  vis-a-vis  le 
nez,  6c  on  fait  fon  poffible  pour  replacer 'les  pièces.  Après  la 
réduéhon  , on  abaifle  doucement  le  bras  6c  1 omoplate  le 
couche  fur  les  côtes.  L’appareil  conftfte  en  de  grandes  com- 
preffes  quarrées  6c  des  cartons  de  même  figure , loutenus  par 
le  bandage  étoilé  fimple  ou  le  Quadnga.  Si  la  fraiftuie  eft  a 
l’épine  de  l’omoplate  , on  place  des  longuettes  fiu-deffus  6c  au- 
deflous  , 6c  par  - deflus  , des  compxcftes ^quarrées  maintenues 
par  le  même  .bandage  : S-  la  fraât j, Y acrom -on  , il  faut 
porter  le  bras#de  bas  en  haut  , poum  relever  la  portion  dé- 
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placée;  & on  la  maintient  en  place,  au  moyen  du  bandage 
fpica.  defcendant  & de  l’écharpe.  Si  à la  fuite  des  fra&ures  du 
corps  de  l’omoplate  , il  y avoit  lieu  de  foupçonner  du  fang 
ou  du  pus  épanchés  fous  cet  os  , il  n’y  auroit  pas  d’autre 
moyen  de  l’évacuer  que  de  trépaner  l’os  , comme  le  fît  en 
pareil  cas  , M.  Maréchal , premier  Chirurgien  du  Roi. 

§•  V.  Di  la  FraElure  du  Sternum. 

L a fra&ure  du  Sternum  eft  très-rare  , d’autant  plus  que  la 
fubftance  de  cet#  os  eft  fort  fpongieufe.  Cette  frafture  n’efl 
jamais  fimple  pour  l’ordinaire  ; elle  caufe  prefque  toujours  des 
accidens  très-graves , fur-tout  fi  les  pièces  fracturées  font  con- 
fidérablement  enfoncées.  Il  n’eft  pas' facile  de  reconnoître  la 
fracture  du  jltrnum  , quelque  tems  après  qu’un  coup  ou  une 
chute  ont  produit  cet  accident  : Comme  cette  partie  du  thorax 
eit  couverte  d’aponevrofes  qui  ont  été  fort  contufes  , le  gonfle- 
ment & l’engorgement  empêchent  fouvent  de  s’affurer  de  l’exif- 
tence  de  la  fraâure.  Le  Jlernurn  ne  peut  être  cafte  , fans  que 
les  vaiffeaux  qui  font  placés  le.  long  de  fa  partie  poflérieure  , 
ne  ; oient  déchires,  & qu  il  ne  fe  faffe  un  épanchement  de  fang 
entre  les  feuillets  du  médiaftin  : D’ailleurs , la  force  du  coup  caufe 
un  ébranlement  violent  dans  toute  la  poitrine,  lequel  eft  fuivi  de 
douleurs  vives,  de  difficulté  de  refpirer  avec  toux  & crache- 
ment de  fang  , de  palpitation  , fouvent  d’embarras  dans  le 
cerveau  & qui  fe  termine  quelquefois  par  la  phtyfie.  Lorfque 
le  cartilage  xiphoïde  feulement  eft  déprimé  & enfoncé  , l’efto- 
mac  & le  foie  reçoivent  des  impreftions  fi  fortes  de  cet  ac- 
cident , que  les  malades  font  fouvent  en  danger. 

Lorfque  la  fra&ure  du  ‘ jlernum  eft  fans  déplacement  de 
pièces,  ce  qui  eft  fort  rare  , il  fuffit  de  la  maintenir  par  l’ap- 
pareil qui  çonfifte  en  plufteurs  compreffes  fort  larges  , aftîi- 
jetties  par  le  bandage  de  corps  &c  le  fcapulaire  : Mais  comme 
cet  os  eft  celluleux  & fort  rempli  de  fucs  , il  eft  bien  à craindre 
qu’il  ne  fe  faffe  un  fuintement  de  ces  fucs  fur  le  médiaftin. 
Quand  il  y a enfoncement  des  pièces  de  la  fra&ure  , il  faut 
fecourir  le  bleffé  très-promptement  ; car  ft  le  dérangement  eft 

. B b 2 


388  PATHOLOGIE 

fort  grand  , il  pourroit  périr.  Le  parti  le  plus  sûr  efl  d’appli- 
quer  le  trépan  pour  pouvoir  palier  un  élévatoire  fous  les  pièces 
enfoncées  & les  remettre  au  niveau  des  autres  : Si  quelqu’une 
de  ces  pièces  avoit  été  enlevée  ou  détachée  fimplement  , après 
fort  extra&ion  , qui  pourroit  alors  tenir  lieu  du  trépan  , on 
profiterait  du  vuide  qu’elle  aurait  laiffé  , pour  relever  les  autres 
portions  déprimées.  Il  arrive  quelquefois  , des  dépôts  fous  le 
Jlernum  , dont  le  foyer  elt  placé  dans  les  tifïus  cellulaires  du 
médiaftin  : Alors  le  pus  fe  fait  jour  quelquefois  , en  détruifant 
la  fubftance  de  cet  os  , ou  en  s’infinuant  entre  les  pièces  qui 
le  compofent  , après  avoir  détruit  le  cartilage  intermédiaire. 
C’efl  en  d’autres  cas  , une  tumeur  qui  paraît  fur  le  Jlernum  , 
ou  un  gonflement  de  cet  os  qui  annoncent  ces  dépôts  : Dans 
l’un  & l’autre  cas  , il  n’y  a que  le  trépan  qui  puifî'e  donner 
ifTue  aux  matières  épanchées. 

§.  VI.  De  la  fraSlurt  des  Côtes. 

L a première  des  vraies  côtes  ne  peut  être  caftee  , que  la 
clavicule  ne  le  foit  en  même  tems.  Il  n’y  a qu’un  coup  très- 
violent  , qui  puiffe  rompre  la  dernière  des  fauflfes  côtes  , d’au- 
tant plus  qu’elle  efi:  flottante  : Une  forte  contufion  en  cette 
partie  , pourroit  donc  en  impofer  en  touchant  l’endroit  malade  ; 
parce  que  cette  côte  efi  naturellement  vacillante.  Les  vraies 
côtes  font  plus  expofées  à être  rompues  que  les  faufTes  côtes; 
parce  qu’elles  font  arrêtées  & fixées  par  leurs  deux  extré- 
mités : La  foupleffe  des  cartilages  qui  lient  les  vraies  côtes  au 
Jlernum , les  met  fouvent  auffi  à l’abri  des  fraêlures.  Les  coups 
portés  fur  leur  convexité  , peuvent  quelquefois  les  enfoncer  ; 
mais  elles  fe  remettent  aufîi-tôt  d’elles-mêmes.  Les  malades  qui 
reçoivent  ces  coups  violens  , reflentent  de  vives  douleurs  , 
qui  en  ont  quelquefois  impofé  fur  la  nature  de  la  blefïure.  Les 
fauffes  côtes  peuvent'  auffi  prêter  beaucoup  fans  fe  rompre  ; 
quand  elles  font  fortement  pouffées  en  dedans  , elles  fe  réta- 
blirent promptement  par  leur  propre  refTort.  Mais  les  coups 
violens  donnés  fur  les  fauffes  côtes , font  fouvent  fuivis  d’ac- 
cidens  mortels  par  la  léfion  du  foie , de  la  rate  Sc  même  de 
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I eftomac.  Les  fraétures  des  côtes  doivent  être  plus  fréquentes 
dans  les  pcrfonnes  âgées  ; parce  que  la  folidité  de  cfes  os  aug- 
mente avec  l’âge  , & que  les  cartilages  devenus  moins  fouples 
ne  peuvent  plus  prêter  à l’effort  du  coup. 

Il  y a des  fraétures  des  côtes  fans  dérangement  des  pièces, 
& en  général  même  , les  côtes  caffées  ne  peuvent  pas  fouffrir 
un  déplacement  bien  confidérable  ; parce  qu’elles  font  forte- 
ment attachées  par  leurs  parties  antérieure  & poftérieure  , 8c 
qu’elles  font  jointes  enfemble  en  haut  & en  bas  , par  des  mufcles 
très -courts.  Il  y a pourtant  des  fraétures  des  côtes  , où  les  deux 
extrémités  fe  portent  en  dedans  , du  côté  de  la  poitrine  , par' 
enfoncement  ; dans  d’autres  cas , les  deux  bouts  de  la  fraéture 
font  portés  vers  l’extérieur  : Cette  dernière  efpèce  de  fraéture 
ne  peut  avoir  lieu  , qne  quand  les  extrémités  des  côtes  font 
vivement  comprimées  par  des  forces  diamétralement  oppofées. 
On  reconnoît  la  fraéture  des  côtes  en  dehors  , par  l’élévation 
extérieure  que  forment  fes  extrémités  & par  la  crépitation.  Il 
faut  pourtant  obferveer  , que  fi  les  côtes  font  caffées  près  de  leur 
attache  a la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , la  crépitation  ne  s’y 
remarque  pas  ordinairement  parce  que  les  pièces  ne  perdent 
point  leur  niveau  , à moins  que  le  coup  ou  la  chûte  n’ayent 
été  très  - conftdérables.  Il  faut  auffi  bien  diftinguer  la  crépita- 
tion caufee  par  le  frottement  des  bouts  de  la  fraéture , d’avec 
celle  qui  accompagne  certaines  contufions  très  - fortes  avec 
emphyfême".  La  fracture  des  côtes  en  dedans , fe  reconnoît  par 
1 enfoncement  des  pièces  , & par  les  accidens  très-graves  dont 
elle  eft  le  plus  fouvent  fuivie  : Les  pointes  d’os  qui  piquent 
la  plevre  & le  poumon  , ou  qui  déchirent  les  vaiffeaux  inter- 
coltaux  , donnent  lieu  à la  douleur  & à la  difficulté  de  ref- 
pirer,  au  crachement  de  fang  , à l’inflammation  & à l’ulcé- 
ration des  parties  intérieures  de  la  poitrine  , à un  épanehement 
& à l’emphyfême. 

Lorfque  la  fraéture  eft  efl  dehors , on  fera  de  légères  com- 
prenions non  pas  fur  la  fraéture  même  , mais  fur  les  parties 
de  la  côte  les  plus  proches  de  l’endroit  divifé , pour  réduire  les 
pièces  dans  leur  pofition  ordinaire  : On  appliquera  près  des 
bouts  caflés  , deux  compreffes  épaiffes  , recouvertes  par  une 
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autre  plus  grande  , & foutenues  par  le  bandage  de  corps  un 
peü  ferré*  & le  fcapulaire.  Lorfque  les  pièces  de  la  fraéture 
font  portées  en  dedans  , il  faut  avec  les  deux  mains  , prelTer 
fortement  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  contre  la  pofté- 
rieure  , pour  relever  en  dehors  les  deux  bouts  de  la  côte  : 
On  place  enfuite  , des  comprefles  très- épaifles  fur  les  deux 
extrémités  de  la  côte  , une  du  côté  du  flcrnum  &C.  l’autre  du 
côté  de  l’épine  , pour  faire  enforte  de  les  maintenir  relevées , 
au  moyen  de  la  comprelTion  foutenue  du  bandage  de  corps. 
S ce  moyen  ne  réuflifloit  pas  & que  les  accidens  occafionnés 
par  la  fra&ure  , fufl'ent  urgens , on  feroit  obligé  de  faire  une 
incifion  pour  pouvoir  porter  feus  la  côte , un  inftrument  propre 
à relever  les  pièces  enfoncées.  Si  une  artère  intercoftale  avoit 
été  ouverte  , on  en  ariêteroit  l’hémorragie  par  les  moyens 
dont  on  a parlé  ailleurs  ; & s’il  y avoit  du  fang  épanché  dans 
la  poitrine  , on  l’évacueroit.  par  la  plaie  même  ou  par  l’opé- 
ration de  l’empycme.  Dans  toutes  ces  fra&ures  , le  blefle  s’épar- 
gnera des  douleurs  , en  ne  faifant  aucun  mouvement  du  bra/ 
qui  eft  du  côté  de  la  frafture. 

( 

§.  VII.  De  la  frafture  des  Vertèbres. 

La  fubftance  fpongieufe  des  vertèbres  empêche  ces- os  d’être 
expotés  à des  fraétures  Amples  : Il  n’y  a qu’une  violence  extraor- 
dinaire qui  puiffe  cafler  le  corps  des  vertèbres,  lequel  eft  dé- 
fendu & couvert  par  beaucoup  de  mufcles.  La  fra&ure  arrive 
plus  ordinairement  , aux  apophyfes  épineufes  & tranfverfales , 
qui  font  plus  extérieures  que  leur  corps.  Lorfqu’on  a pu  la 
reconnoître  , il  n’y  a que  la  coaptation  à faire  & l’appareil 
convenable  à appliquer.  L’ébranlement  que  la  moelle  épinière 
reçoit  , quand  des  chûtes  ou  des  coups  violens  occafionnent 
la  froélure  du  corps  des  vertèbres  , ou  même  de  quelques-unes 
de  leurs  parties  , produit  toujour?  des  fymptômes  funeftes  & 
qui  fe  terminent  par  la  mort  du  blefle.  La  paralyfie  des  extré- 
m tes  inférieures  , la  rétention  des  urines  par  paralyfie  de  la 
veflie , enfuite  leur  fortie  involontaire  ainfi  que  celle  des  excré- 
mens  , &.  la  gangrène  qui  furvient  dans  toutes  les  parties  infc- 
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Heures  qui  fouffrent  compreflion  , en  font  les  fuites  ordinaires.' 

Les  contufions  très  - fortes  de  la  colonne  des  vertèbres  , & 
la  commotion  de  la  moelle  de  l’épine  en  conféquence  de  la 
force  du  coup  , peuvent  auffi  donner  lieu  aux  accidens  les  plus 
graves , fans  qu’il  y ait  de  fraéture.  Les  plaies  d’armes  à feu 
qui  brilent  les  vertèbres  , produifent  comme  on  l’a  déjà  dit 
ailleurs  , les  plus  grands  défordres  : M.  Simon  a vu  une  frac- 
ture des  vertèbres  du  col  faite  par  un  coup  de  piftolet , fuivie 
dè  mouvemens  convulfifs  qui  firent  périr  le  blefle  très-promp- 
tement. O.i  remarque  cependant,  que  plus  il  y a de  fracas  & 
de  dérangement  dans  les  pièces  de  l’épine , moins  en  général , 
les  accidens  font  redoutables  & prefïans  ; parce  que  la  violence 
du  coup  s’eft  perdue  dans  les  parties  offeufes  , & que  la  moëlle 
fpinale  a moins  fouffert  d’ébranlement  : Mais  le  danger  de  ces 
bleffures  dépend  quelquefois  beaucoup  , de  la  léfion  des  parties 
aponévrcltiques  & tcndineufes  qui  avoifinent  les  vertèbres. 

§.  VIII.  Di  la  F raclure  de  l’os  du  Bras. 

L a fraCture  de  l’os  du  Bras  fouffre  peu  de  déplacement 
fuivant  la  longueur  ; parce  que  le  poids  du  membre  s’oppofe 
à la  contraction  des  mufcles  qui  feroient  ce  déplacement  : 
Néanmoins  , fi  cet  os  eft  cafTé  près  de  fon  articulation  avec 
l’omoplate  ou  à fon  col  , c’eft-à-dire  au-deflus  de  l’infertion 
du  mufcle  deltoïde , le  bras  peut  devenir  plus  court  qu’à  l’or- 
dinaire par  l’aétion  des  mufcles  ; en  fuppofant  que  la  -fraCture 
foit  oblique  , ou  que  les  pièces  ayent  été  dérangées  par  la  force 
du  coup.  L 'humérus  fraCturé  peut  fe  déranger  plus  aifément  à la 
partie  inférieure  que  dans  tout  autre  lieu  , à caufe  de  la  forme 
qu’il  a dans  cet  endroit  : Ces  fraCtures  de  la  partie  intérieure 
du  bras  demandent  la  plus  grande  attention , par  rapport  aux 
tendons  , aux  aponévrofes  &c  aux  vaiffcaux  qui  s’y  rencontrent. 

Au  lieu  de  mettre  le  bras  à angle  droit  avec  le  cops,  comme 
ou  avoit  coutume  de  le  faire  , pour  réduire  la  fraéfure  & 
appliquer  l’appareil  , il  paroit  plus  railonnable  de  faiie  çes 
opérations  , le  bras  pendant  & feulement  un  peu  écarté  du 
corps  : Cette  pofition  eû  bien  moins  fatiguante  pour  le  blefTé  > 
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& on  ne  court  pas  le  rifque  de  déranger  les  pièces  de  la  frac* 
ture  , en  remettant  le  bras  dans  la  fituation  où  il  doit  relier. 
L’appareil  confiée  en  comprelTes  , bandes  , longuettes  ou 
attelles  minces  , cartons  & rubans  de  tri  pour  les  alïùjettir  , 
& d’écharpe.  Cette  écharpe  doit  être  nouée  courte  dans  la 
fraCture  en  travers  ; mais.quand  elle  elt  oblique , il  faut  la  nouer 
plus  lâche , pour  que  le  poids  du  bras  s’oppofe  à la  tendance 
que  l’os  auroit  à remonter. 

Le  bandage  roulé  ordinaire  ne  convient  pas  dans  le  traite- 
ment de  la  fraftufe  de  Y humérus , placée  à fon  col  ou  près  de 
fon  articulation  avec  l’omoplate  ; parce  que  le  globe  de  la  bande 
ne  peut  point  paffer  facilement  fous  l’aifTelle  , & que  d’ail- 
leurs , les  pièces  ne  feroient  pas  fuffifanrment  afiùjetties  ; ce 
qui  pourroit  produire  de  la  difformité  dans  le  cal  & peut- 
être  même  une  anchylofe.  Il  faut  donc  lui  préférer  le  ban- 
dage à dix-huit  chefs  , & quand  le  malade  fera  couché,  on 
placera  le  bras  bleffé  fur  un  oreiller.  Au  relie , on  doit  moins 
craindre  dans  cette  fraéture  , l’anchylofe  par  épanchement  de  la 
matière  du  cal , que  dans  celle  qui  arriveroit  à un  os  voifin 
d’une  articulation  profonde  ; parce  que  la  tête  de  Y humérus 
ne  touche  la  cavité  glénoïde  que  dans  une  petite  furface  & 
que  d’ailleurs , la  cavité  étant  fupérieure  à la  fracture  , l’épan- 
chetnent  des  lues,  ne  s’y  feroit  pas  aifément. 

M.  Mofcati  , chirurgien  dé  Milan  , a propofé  & employé 
avecfuccès,  pour  maintenir  les  fractures  du  col  de  Y humérus , une 
étoupade  trempée  dans  des  blancs  d’œufs  battus , dont  on  enve- 
loppe exactement  toute  la  circonférence  <Se  les  parties  voifines 
de  l’articulation  Se  la  plus  grande  partie  du  bras  malade  , & que 
l’on  contient  par  des  longuettes  & comprelTes  circulaires  imbi- 
bées de  même  & par  le  bandage  en  fpica  : Cet  appareil  qui 
fe  sèche  fur  le  membre  , prévient  tout  dérangement,  & affu- 
jettit  invariablement  les  pièces  de  la  fraélure  juiqu’à  leur  par- 
faite confolidaticn  : Je  l’ai  employé  deux  fois  avec  fuccès. 

§.  IX.  De  la  Fracture  des  os  de  l’ Avant- Bras. 

L £ s os  de  l’Avant-bras*  peuvent  fe  caffer  tous  deux  enfembîe 
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Ou  fépa»ement  . Lorlqu  il  ny  a qu  un  des  deux  os  defraéfuré, 
il  eft  plus  difficile  de  îeconnoitre  la  fraéture  cjue  lorfqu’elle  eft 
complelte  ; cependant  , on  s’apperçoit  plus  facilement  de  la 
fra&ure  du  cubitus  que  de  celle  du  radius , parce  qu’il  eft  moiné 
couvert  de  mufcles  Sc  qu’il  eft  le  principal  appui  de  l’avant- 
bras.  Lorfque  les  deux  os  font  fraélurés  , il  arrive  fouvent  du 
déplacement , & la  main  eft  alors  tournée  en  dedans  ; il  y a 
quelquefois  auiïi  du  déplacement  , quoiqu’il  n’y  ait  qu’un  feul 
os  de  cafté.  Si  le  radius  eft  cafté  feul , le  bielle  peut  fléchir 
& étendre  l’avant-bras,  mais  il  ne  peut  faire  la  pronation  ni 
la  iupination  : Le  radius  fe  déplace  allez  ordinairement , parce 
qu’il  eft  tiré  en  dedans  par  le  relTort  des  mufcles  rond  Sc 
quarré. 

Il  eft  aifé  de  reconnoître  cette  fra&ure  en  prenant  d’une 
main  , le  haut  de  l’avant  - bras  Sc  de  l’autre  , tournant  la 
main  du  côté  de  la  pronation  5c  de  la  fupination  ; ce  mouve- 
ment fait  appercevoir  la  crépitation.  Pour  découvrir  la  ffaéfure 
du  cubitus  , on  prend  d’une  main  , fon  extrémité  fupérieure 
& l’inférieure  de  l’autre  main  , Sc  en  rlntuant  ces  pièces  en 
fens  contraires  , on  fent  la  crépitation.  Quand  le  rayon  eft 
calTé  avec  déplacement  , celui  qui  fait  l’ex'enfton  , doit 
appuyer  fes  doigts  fur  la  partie  inférieure  de  cet  os  5c  tirer 
la  partie,  en  baiffant  la  main  du  malade  du  côté  du  cubitus , 
pour  relever  la  pièce  inférieure  : Les  mouvemens  fe  feraient 
en  fens  contraires  , fx  la  fraéfure  étoit  à ce  dernier  os  avec 
déplacement. 

L’appareil  conf.fte  en  comprelTes  fendues  , bandes  , lon- 
guettes épaiftes  , cartons  5c  l’écharpe  : Ces  longuettes  doivent 
être  appliquées  le  long  des  faces  interne  & externe  de  l’avant- 
bras-  , pour  pouiTer  les  mufcles  dans  l’entre  - deux  des  os  ÔC 
maintenir  les  pièces  toujours  relevées.  Dans  la  fraéfure  du 
radius  feul  , les  trois  premiers  tours  de  bande  fe  feront  près 
du  poignet  ; 6c  en  remontant  de  bas  en  haut  , on  paftera 
légèrement  fur  le  lieu  de  la  fraéfure.  Dans  celle  du  cubitus 
ainfi  que  dans  la  fraéfure  comnlette  des  deux-  os  , les  pre- 
miers fours  de  la  bande  fe  feront  dans  'l’endroit  oh  l’os  eft 
rompu  : L’avant -bras  fera  placé  dans  ["écharpe  , de  façon  à 
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empêcher  les  mouvemens  de  flexion  ôc  d’extenfon  , & le 
radius  un  peu  tourné  en-dedans.  Il  arrive  quelquefois  , après 
les  frafrures  complettes  de  l’avant -bras  , que  le  cal  qui  n’a 
pas  été  réprimé. , forme  un  mafîif  qui  empêche  le  mouvement 
de  pronation. 

§.  X.  De  la  FraElurt  de  V Olécrane. 

L’Olécrane  fe  cafie  prefque  toujours  en  travers,  & la 
pièce  fupérieure  remonte  quelquefois  fort  haut.  La  réduction,  de 
cette  fra&ure  s’exécute  en  faifant  étendre  l’avant-bras  & des- 
cendre la  partie  remontée.  Les  pièces  de  l’appareil  doivent 
être  difpofées  , de  manière  qu’elles  faflent  un  point  d’appui  fixe 
au-defîus  du  coude,  pour  tendre  à ramener  l’extrémité  de  l’olé- 
crane ; elles  feront  affujetties  par  un  bandage  femblable  à celui 
de  là  faignée,  & le  bras  fera  fitué  dans  l’écharpe  , de  façon  qu’il 
ne  foit  ni  trop  fléchi  ni  trop  étendu.  Dès  qu’on  croira  un  peu 
de  folidité  au  cal,  il  faudra  donner  des  mouvemens  à la  partie , 
afin  de  prévenir  Uanchylofe  dont  cette  fraéture  eft  fuivie  le 
plus  fouvent. 

ÎN  , 

§.  XI.  Des  Frattures  des  os  du  Carpe  , du  Métacarpe  & des 

Doigts. 


I L arrive  rarement  des  fraétures  fimples  aux  os  du  Carpe  ; 
elles  font  prefque  toutes  compliquées.  On  réduit  ces  fraéiures. , 
en  faifant  tirer  tous  les  doigts  pris  enfemble  vers  le  méta- 
carpe , pendant  qu’on  retient  l’avant-bras  au-deflus  du  poi- 
gnet ; & on  fait  la  conformation  , en  unifiant  les  inégalités 
des  pièces  divifées  , par  une  comprefiion  modérée.  On  con- 
tient les  parties  par  un  bandage  convenable  , des  longuettes  , 
des  cartons  & la  petite  écharpe  placée,  de  façon  que  la  main 
foit  plus  élevée  que  le  coude.  Dans  la  fra&ure  des  os  du  méta- 
carpe , la  rédu&ion  confifte  dans  la  fimple  coaptation  au  moyen 
d’une  extenfion  modérée.  Il  en  eft  de  même,  de  celle  des  doigts 
qui  exige  cependant  aufli , la  contre-extenfion  &L  l’appareil  propre 
ù la  partie. 
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§.  XII.  Di  la  Fraflure  des  Os  innommés'. 

Les  os  des  îles  & le  pubis  peuvent  être  fraéturés  par  des 
chûtes  faites  de  haut , par  la  chute  d’un  corps  dur  & volu- 
mineux fur  un  homme  couché  à terre  , ou  par  les  roues  d’une 
voiture.'  Les  os  des  îles  peuvent  être  caffiés  en  long , oblique- 
ment ou  en  travers.  Quand  il  n’y  a pas  encore  de  gonflement , 
on  peut  reconnoître  ces  fraétures  par  le  toucher  & par  la  cré- 
pitation des  pièces.  Ces  fraétures  font  plus  difficiles  à contenir 
qu’à  réduire  ; on  fera  pourtant  enforte  après  la  réduétion  , 
de  les  maintenir  avec  de  larges  & fortes  compreffies  qui  s’éten- 
dront fur  le  ventre  & fur  la  cuiffie  , & une  très-longue  bande 
appliquée  de  façon  à répondre  aux  indications  que  préfente 
la  fraéture.  Mais  il  faut  par  des  faignées  multipliées , prévenir 
l’inflammation  du  bas  - ventre  , & les  autres  accidens  formi- 
dables , qui  font  occafionnés  par  la  force  de  la  contufion  & Je 
déchirement. 


§.  XIII.  De  la  Fraflure  de  la  CiùJJ'e. 

L’os  de  la  Cuiffie  peut  être  caffé  dans  fa  partie  fupérieure 
ou  à fon  ■ col  , dans  fon  milieu  ou  à fa  partie  inférieure  près 
du  genou  : Les  unes  & les  autres  de  ces  fraétures  fe  font 
tranfverfalement  ou  obliquement.  Les  fraétures  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  font  quelquefois  dangereufes  , à caufe  du 
grand  nombre  de  tendons  & de  gros  vaiffeaux  qui  fe  trouvent 
dans  cette  partie  , & du  voifinage  de  1 articulation  du  genou.  Les 
fraétures  de  cet  os  font  prefque  tuujours  obliques,  & pai  con- 
féquent  très  - fufceptibles  de  déplacement  qui  dépend  de  la 
pefanteur  du  corps , du  mouvement  des  hanches  & principale- 
ment du  reffiort  naturel  des  mufcles.  On  reconnoit  aifément 
ces  fraétures  par  le  raccourciffement  du  membre  , & par  la  faci- 
lité que  la  pièce  inférieure,  a de.  gliffer  fur  la  fupérieure. 

Les  extenfions  doivent  être  un  peu  plus  fortes,  pour  la  réduétion 
des  fraétures  de  la  cuiffie  que  pour  celle  de  tous  les  autres  , fur- 
tout  quand  le  fujet  eft  vigoureux  ; parce  que  les  mufcles  qui 
font  nombreux  & très-forts,  oppofent  beaucoup  de  réfffitance  : 
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Elles  doivent  être  plus  modérées  dans  les  jeunes  fujets,  dont  les 
fibres  font  plus  molles  & ont  moins  de  redort.  L’épaideur  des 
chairs  dans  les  perfonnes  fort  grades , ne  laide  quelquefois  pas 
adez  de'prife  pour  faire  l’extenfion  & la  contre-extenfion  : Il 
faut  alors  pour  faciliter  l’extenfion  , placer  un  lac  à la  partie 
inférieure  de  la  cuide  au-dedus  du  genou  & un  autre  au-dedus 
des  malléoles.  Pour  faire  la  contre-extenfion  , on  fe  fert  d’une 
petite  nappe  dont  on  applique  le  milieu  entre  l’aine  & les 
bourfes  , & les  grandes  lèvres  dans  les  femmes  : Un  des  bouts 
de  cette  nappe  padera  fous  la  fede , & l’autre  fur  le  ventre  & 
la  poitrine  ; ces  deux  bouts  joints  enfemble  , ferviront  à rete- 
nir le  corps.  Il  faut  obferver  en  faiftnt  la,  coaptation  , de  ne 
pas  donner  à l’os  , une  figure  droite  qu’il  n’a  pas  dans  fon  état 
naturel. 

L’appareil  condfte  en  compredes  fendues  en  quatre  chefs  , 
trois  longues  bandes  , des  attelles  & cartons  , de  petits  couf- 
fins de  remplidage  , des  fanons  & des  liens , la  fenfelle  & la 
talonniere  pour  maintenir  le  pied  droit.  On  eft  indifpenfable- 
ment  obligé  de  fe  fefvir  d’attelles  dans  le  traitement  de  cette 
fra&ure;  parce  que  l’os  eft  couvert  de  mufcles  très -épais,  & 
qu  on  a befoin  d’une  compredion  plus  ferme  , pour  éviter  le 
dérangement  des  extrémités  de  l’os.  On  employera  des  fanons 
plats,  faits  avec  des  baguettes  ou  des  lattes  garnies  de  paille, 
afin  que  la  compreftion  foit  plus  immédiate  &-plus  forté  ; le 
fanon  extérieur  doit  être  plus  long  que  l’intérieur  & aller 
jufqu’au-dedus  de  la  hanche.  Ôn  garnira  l’aine  du  malade  de 
quelques  compredes  molles,  pour  qu’il  ne  foit  point  blefle  par 
le  fanon  intérieur.  Les  fra&ures  de '.la  cuide  étant  fort  fujettes  ' 
au  déplacement  , font  plus  difficiles  à contenir  que  les  autres  , 
fur-tout  quand  elles  font  obliques  ou  en  flûte  : On  ne  fauroit 
donc  prendre  trop  de  précautions  , pour  maintenir  les  extré- 
mités de  1 os  cade  dans<  une  extenfion  continuelle  pendant 
toute  la  cure  \ fans*  cette  attention  , la  cuiffe  fe  trouveroit  plus 
courte  apres  la  guerifon  , &.  lè  blêdé  refteroit  boiteux. 

Pour  prévenir  cet  accident  , on  fera  mettre  une  planche 
en  travers  au  p>ed  du  lit  : On  y attachera  les  deux  lacs 
placés  au-dedus  du  genou  & des  malléoles,  & on  adujettira 
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folidement  du  côté  du  chevet  du  lit  , les  deux  bouts  de  la 
nappe  placée  dans  l’aine.  Ces  moyens  réunis  , ferv iront  à tenir 
la  cuilTe  dans  une  extenfion  permanente  , & à empêcher  que 
le  corps  ne  fuive  ces  extenftons.  *Si  la  nappe  qui  eft  au  pli  de 
l’aine  , fatigue  le  malade  , on  y fuppléera  pendant  quelques  jours, 
par  d’autres  moyens  capables  de  le  foutenir  par  les  aiffelles. 
On  peut  auffi  changer  de  tems  en  îems  les  bouts  de  la  nappe  ; 
c’eft-à-dire  attacher  à la  droite  du  lit  , le  bout  de  la  nappe  qui 
étoit  attaché  à la  gauche,  & mettre  à gauche  celui  qui  étoit 
à la  droite  : On  peut  de  même  pour  foulager  le  bleffé  , relâ- 
cher alternativement  le  lac  du  genou  & celui  du  pied  , pen- 
dant que  l’un  des  deux  refte  en  place.  On  a imaginé  en 
différens  tems  , diverfes  machines  plus  ou  moins  compliquées  , 
pour  remplir  ces  vues  d’extenfion  continuelle  des  os  de  la 
cuiffe  ou  de  la  jambe  fraélurés  obliquement  : On  peut  voir 
entre  autres  , celle  de  M.  Coutavcz  , dans  le  deuxième  volume 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  in-40.  Au  refte  , 
il  y a une  grande  attention  à faire  -dans  les  fraélurés  de  la 
cuilTe , qui  eft  de  ne  pas  faire  marcher  le  malade  trop  tôt  & 
avant  que  le  cal  ait  acquis  affez  de  folidité  ; car  l’os  fe  ccftrbe 
dans  le  lieu  de  la  fraélure  oL  la  cuilTe  refte  arquée. 

§.  XIV.  De  la  Fraélure  du  col  du  Fémur. 

Le  col  du  Fémur  peut  être  cafté  dans  fon  milieu  , près  de 
la  tête  de  cet  os  , ou  près  du  grand  trochanter  ; on  a fouvent 
pris  cette  fraélure  , pour  une  luxation  de  l’os  de  la  cuiffe.  Le 
fémur  peut  être  cafté  dans  fon  col  , fans  qu’il  y ait  de  dépla- 
cement : On  a vu  des  malades  marcher  quelques  pas  , quoiqu’ils 
euffent  cette  fraélure  , parce  que  les  pièces  ne  s’étoient  point 
déplacées.  Le  malade  reffent  ordinairement  , dans  le  moment 
de  la  chute  fur  le  grand  trochanter  qui  eft  la  caufe  la  plus 
ordinaire  de  cette  fraélure,'  une  forte  douleur  que  l’ôn  prend 
pour  l’effet  de  la  ccntufton  ; & on  ne  fent  pas  toujours  la 
crépitation  des  pièces  , quand  il  n’y  a point  de  déplacement. 
Ce  dérangement  arrive  quelquefois  , par  un  effort  violent  que 
fait  le  blefle  dans  le  lit,  ou  par  le  peu  de  précaution  que 
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l’on  prènd  en  l’y  remuant.  Les  vrais  .lignes  de  la  fraélure  de 
l’os  de  la  cuifle  à fon  col  , font  le  raccourciflement  de  l’extré- 
mité inférieure;  le  grand  trochantcx  remonte  fur  l’os  des  îles  ; 
on  peut  rendre  à la  cuifle  fa  longueur  en  la  tirant,  mais  elle 
fe  raccourcit  de  nouveau  , dès  qu’on  l’a  abandonnée;  on  ne 
peut  fans  de  vives  douleurs  , écarter  la  cuifle  malade  de  la 
faine;  le  genou  & la  pointe  du  pied  font  toujours  tournés  en 
dehors  , pendant  que  le  genou  eft  légèrement  fléchi. 

Lorfque  la  réduction  eft  faite  , ce  qui  n’eft  pas  difficile  par  les 
mêmes  moyens  cxpofés  ci-deffus  , on  ne  trouve  pas  la  même 
facilité  à maintenir  les  pièces  de  la  frafture  réduites  ; d’autant 
plus  qu’on  ne  peut  réprimer  par  un  bandage  circulaire,  i’a&ion 
des  mufçles  qui  tend  continuellement  à les  déplacer.  On  fe 
fervoit  autrefois  du  bandage  en  fpica  8c  de  grands  cartons  con- 
tenus par  des  liens  , 8c  on  prenoit  du  refte  les  mêmes  précautions 
qu’on  a indiquées  pour  la  fra&ure  oblique  de  la  cuifle , relati- 
vement aux  lacs  placés  dans  l’aine  , au- deffus  du  genou  8c  des 
malléoles  , pour  tenir  la  partie  dans  une-extenflon  continuelle. 
On  enfermoit  le  membre  dans  des  fanons , dont  l’extérieur  devoit 
alle*jufque  fous  l’aiflelle  où  il  fe  terminoit  en  béquille,  8c  être 
aflùjelti  par  un  bandage  de  corps  placé  au-deffus  des  hanches; 
&.  on  croyoit  que  plus  on  avoit  foin  d’aflùjettir  le  fanon  extérieur, 
moins  les  pièces  de  la  fra&ure  pouvoient  fe  déranger.  On  exa- 
minoit  chaque  jour  pendant  le  traitement , fl  la  cuifle  malade 
étoit  auflï  longue  que  l’autre  , & ft  le  corps  , la  hanche,  la  jambe 
& le  pied  etoient  droits.  Dès  qu’on  s’appercevoit  que  le  membre 
Fieffé*  devenoit  plus  court  que  l’autre,  on  augmentoit  l’extenfton 
en  tirant  modérément  les  lacs , 8c  en  les  affujettiffant  au  point 
où  ils  dévoient  refter  , pour  maintenir  la  partie  fuffifamment 
étendue. 

Les  inconvéniens  multipliés  de  cette  méthode  , tant  pendant 
qu  après  1 application  de  l’appareil , l’ont  fait  abandonner  : On 
s en  tient  fuivant  le  procédé  employé  par  M.  Foubert , à 
couvrir  le  lieu  de  la  fraélure , de  comprefles  imbibées  de  mé- 
dicamens  convenables , & on  enferme  la  partie  dans  les  fanons 
comme  il  vient  d etre  dit.  On  s’affujettit  feulement  pendant 
les  trois  premières  femaines , à faire  deux  fois  par  jour , de 
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nouvelles  extenfons  pour  replacer  & affronter  les  pièces  de  la 
fraélure,  dérangées  par  l’aét'on  des  mufcles.  PafTé  ce  tems  , il 
eft  rare  qu’on  l'oit  obligé  d’avoir  recours  aux  extenfions  : Il 
fuffit  de  biffer  le  malade  en  repos  , & de  maintenir  la  partie 
dans  une  pofition  droite  au  moyen  des  fanons  pendant  plufieurs 
mois.  11  n’efl  pas  poflible  de  dé  erminer  précifément  le  tems  que 
la  nature  emploie  , pour  former  le  cal  dans  cette  efpèce  de  frac- 
ture ; quatre , cinq  & fix  mois  n’ont  quelquefois  pas  fuffi  pour  fa 
réunion  : Il  faut  donc  recommander  au  bleffé  , un  repos  parfait 
&:  confiant  pour  donner  au  cal  tout  le  tems  de  s’endurcir  : 
Malgré  toutes  ces  attentions  , la  claudication  fuccède  plus 
ou  moins  aux  fraélures  du  col  du  fémur.  On  obferve  fouvent 
même  , qu’il  ne  fe  fait  pas  de  réunion  des  pièces  fraélurées  ; 
on  trouve  le  col  de  cet  os  ufé  & érodé  en  partie  , par  le  frot- 
tement des  pièces  les  unes  contre  les  autres  : Cependant  , quel- 
ques-uns de  ces  bleffés  , avoient  marché  à l’aide  d’une  canne  & 
en  boitant  , parce  qu’ils  avoient  la  cuiffe  beaucoup  plus  courte 
que  l’autre. 


§.  XV.  De  la  Fr  a Heure  de  la  Rotule. 

L A Rotule  fe  caffe  en  travers  on  en  long  ; mais  cette  dernière 
fraélure  eft  beaucoup  plus  rare  , à moins  qu’elle  ne  foit  com- 
pliquée & faite  par  quelque  corps  contondant.  La  fraélure  en 
travers  arrive  ordinairement  , dans  le  tems  d’une  flexion  plus 
ou  moins  forte  de  la  jambe  : Si  l’on  tombe  dans  cette  pofi- 
tion , le  centre  de  la  rotule  porte  à faux  ; parce  qu’elle  efl 
alors  placée  dans  l’efpace  de  l’articulation  du  fémur  &.  du  tibia  , 
& qu’elle  efl  fortement  affujettie  par  les  extrémités.  M.  Simon  , 
a vu  cet  os  caffé  en  travers  , par  une  lorte  conîraélion-  des 
mufcles  exten'eurs  de  la  jambe  ; fans  que  le  genou  fût  frappé 
& fans  que  le  malade  tombât  , parce  que  l’effort  fut  . très- 
violent  &L  très-fubit  : Il  efl  vrai  que  depuis  plus  d’un  an  , il 
avoit  une  douleur  fourde  &.  continuelle  au  genou.  J’ai  vu 
auffi  il  y a plus  de  trente  ans  , au  fpeélacle  de  la  Cour  à Fon- 
tainebleau , un  danfeur  de  la  Comédie  Italienne  , fe  caffer 
la  rotule  en  travers  , en  s’élevant  en  l’air  avec  beaucoup  de 
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force  dans  un  ballet  , & j’annonçai  à ceux  qui  étoient  avec 

moi  dans  la  loge  , l’accident  qui  venoit  d’arriver.  La  force 
des  attaches  de  la  rotule  par  fon  ligament  au  tibia  , & par  la 
forte  aponévrofe  formée  de  la  réunion  des  mufcles  extenfeurs  de 
la  jambe  , paroit  être  une  des  caufes  la  plus  fréquente  de  la 
fraélure  de  cet  os  ; on  peut  y joindre  le  peu  de  parties  molles 
qui  le  couvrent. 

Les  pièces  divifées  ne  s’écartent  prefque  jamais  dans  la 
fraélure  en  long  de  la  rotule  ; c’eft  pourquoi  on  a quelque- 
fois , de  la  peine  à reconnoitre  cette  fraélure , à moins  que 
le  corps  qui  a rompu  l’os  , n’ait  agi  avec  beaucoup  de  violence. 
Quand  la  rotule,  eft  caflee  en  travers , il  arrive  un  éloigne- 
ment plus  ou  moins  confidérable  de  la  pièce  fupérieure  : Cet 
écartement  fe  fait  d’autant  plus  aiférqent  , que  i’aponévrofe 
des  mufcles  extenfeurs  de.  la  jambe  eft  fortement  attachée  à 
la  rotule  fie  qu’au  moindre  mouvement  , cette  pièce  fe  fépare 
de  l’autre.  L’écartement  de  la  pièce  fupérieure  de  la  rotule 
caflee  tranfverfalement  , eft  proportionné  à l’état  de  flexion 
cil  la  jambe  s’eft  trouvée  dans  l’inftant  de  la  divinon  de  l’os  ; 
& il  peut  augmenter  en  raifon  de  la  flexion  que  le  bleflé 
fait  faire  à fa  jambe.  S’il  a voulu  marcher  , l’éloignement 
devient  plus  confidérable  encore  , parce  que  l’aponévrofe  qui 
couvre  la  rotule  , achève-  de  fe  rompre.  On  a vu  des  frac- 
tures de  la  rotule  qui  n’avoient  point  fôuffert  d’écartement  , 
parce  que  les  malades  avoient  tenu  la  jambe  conftamment 
étendue  après  l’accident.  11  feroit  donc  contre  les  règles  de 
la  faine  piatique  , de  faire  plier  la  jambe  du  blefîe  pour  re- 
connaître la  fraélure  ; parce  qu’on  déchireroit  ainii  qu’il  a.  déjà 
été  dit  , quelques  portions  d’aponévrofe  qui  retenoient  encore 
la  rotule. 

Il  eft  facile  de  s’aflurer  que.  l’os  eft  fraéluré  , par  la  douleur 
vive  que  le  malade  a relfenti  dans  le  tems  de  la  rupture  j fii 
par  l’écartement  qui  arrive  toujours  du  plus  au  moins  , quelque 
petit  qu’il  puifle  être-,  &.  l’on  cil  d’autant  plus  certain  de  1 exn- 
tence  de  la  fraélure  , qu’il  y a peu  de  tems  qu’elle  eft  arrivée  : Car 
fi  le  bleflé  n’efl  pas  fecouru  promptement  eu  qu’il  ait  plié  (a 
jambe  , il  furvient  un  gonflement  douloureux  qui  peut  empêcher 

de 
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âe  reconnoître  la  fraéhre  & qui  exige  un  traitement  particu- 
lier^, avant  que- de  s’occuper  de  la  réunion  de  l’os.  Lorfque 
la  fraétùre  eft  au  milieu  de  la  rotule  , on  y fent  un  enfonce- 
ment proportionné  à la  réparation  des  pièces  ; mais  quelque- 
fois la  pièce  de  l’os  écartée  , eft  ft  petite  qu’on  a affez  de 
peine  à diftinguer  la  fraâure.  Lorfque  l’écartement  eft  confi- 
dérable  , le  malade  peut  étendre  aifément  la  jambe  ; mais  il 
ne  pourroit  la  fléchir  , fans  fouffrir  de  cruelles  douleurs. 

Si  la  rotule  eft  caflee  en  long  , comme  elle  n’eft  pas  fujette  au 
déplacement , il  fuffit  de  contenir  les  pièces  rapprochées  , par 
o’épaifles  longuettes  placées  des  deux  côtés  , & par  le  bandage 
unifiant  : Il  faut  cependant  mettre  la  jambe  dans  des  fanons 
pour  empêcher  fa  flexion  , & la  guérifon  eft  ordinairement  plus 
prompte  que  dans  l’autre  efpèce  de  fraélure.  Quand  on  a reconnu 
que  la  rotule  eft  caflee  en  travers,  il  faut  mettre  la  jambe  ma- 
lade dans  le  plus  haut  degré  d’extenfion  , & faire  appuyer  le 
pied  contre  quelque  corps  folide.  Le  Chirurgien  doit  alors 
embrafier  la  cuifte  avec  les  mains,  les  pouces'  en-defliis  pour 
comprimer  de  l’un  & de  l’autre  fucceffivement  la  pièce  re- 
montée , la  faire  defcendre  & la  rapprocher  de  l’autre  pièce 
qu’un  Aide  affujettira  pendant  ce  tetns-là:  Il  ne  faut  pas  aban- 
donner la  pièce,  quand  on  eft  parvenu  à la  ramener  au  niveau  de 
l’autre  ; & on  doit  recommander  au  bleffé  de  ne  faire  aucun 
mouvement  de  flexion.  On  maintient  les  p.èces  ainfi  rappro- 
chées , par  le  bandage  nommé  kiaftre  ou  en  8 de  chiffre  fait  avec 
une  bande  roulée  à deux  chefs  : On  place  enfuite  au-deflus  & au- 
deflous  de  la  rotule , deux  cuirs  figurés  en  crotflant  qu’on  recou- 
vre d’une  comprefle  à quatre  chefs , fenêtrée  dans  fon  milieu  pour 
■loger  la  rotule  , & que  l’on  contient  par  une  autre  bande  à deux 
chefs  , déroulée  & conduite  de  même  en  8 de  chiffre.  Après 
l’application  du  bandage  , on  renverfe  les  quatre  cfrefs  de  la 
comprefle  par-deffus  la. bande,  on  les  tire  & croife  en  fens  con- 
traires , & on  les  attache  fermement.  Ils  fervent  à reflerrer  les 
circonvolutions  du  bandage  , à empêcher  qu’il  ne  eliffé  • & 
par  conféquent  à rapprocher  de  plus  en  plus  les  pièces  frac- 
turées. Pour  s’oppofer  à la  flexion  du  genou,  on  met" la  partie 
clans  une  gouttière  de  fort  carton  ou  de  cuir,  garnie  d’une  l«r- 
Tomc  II.  Ce 
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viette  & dans  des  fanons  & on  la  couche  fur  un  oreiller  for t 
élevé  du  côté  du  pied  , afin  de  tenir  la  jambe  très -étendue. 

Feu  M.  Baffuel , avoit  beaucoup  Amplifié  cet  appareil  de  la 
fraélure  de  la  rotule:  Il prenoit  Amplement  un  cuir  fort  de  vache, 
accommodé  à la  Agure  de  la  partie  & fenêtré  , pour  recevoir  & 
aAujettir  los  fraéfuré.  Une  fécondé  pièce  du  même  cuir  , moulée 
en  gouttière  & échancrée  par  les  bouts , étoir  deftinée  à embraffer 
le  jarret  ; l’une  & l’autre  pièce  étoit  garnie  d’une  comprefle  , 
pour  ne  point  bleffer  la  partie.  On  les  approche  & affermit 
mutuellement , par  un  ruban  de  Al  large  d un  pouce  & demi 
& long  d’une  aune,  qui  eft  Axé  dans  fon  milieu  fur  le  ham 
de  la  pièce  du  genou  : Celle-ci  a des  portes  de  cuir  mince  aux 
quatre  coins  , pour  maintenir  les  croifés  que  doit  faire  le  ruban 
fous  le  jarret,  au-deffus  & au-deffous  de  la  rotule. 

Au  refte , on  a cru  que  la  réunion  de  la  rotule  fraéturee  ne 
pouvoit  fe  faire , parce  que  cet  os  n’a  point  de  périofte  ; cepen- 
dant , il  y a des  exemples  de  ces  fraéfures  qui  ont  été  bien  conio- 
lidées.  Il  eft  vrai  que  les  fraéturês  tranfverfales  de  la  rotule  fe 
réunifient  en  général  fort  difficilement  , par  la  tendance  que 
la  pièce  fupérieure  a à s’écarter  ; & parce  que  le  blefté  n’a  pas 
toujours  la  patience  de  garder  le  long  repos  qui  eft  neceflaire  à fa 
réunion.  Cependant,  quand  on  aura  trouve  le  moyen  de  main- 
tenir les  parties  féparées  , tellement  unies  qu  elles  ne  puiffent 
pas  s’éloigner  ; que  ce  même  moyen  empechera  îes  mufcles 
d’agir  , & s’oppofera  aux  effets  que  le  mouvement  de  flexion 
le  plus  léger  pourroit  occaftonner  , il  eft  probable  que  cette 
fraélure  pourra  guérir  auffi  aifément  que  les  autres. 

On  imaginoit  auffi , que  celles  de  ces  fraftures  qui  avoient 
été  précédées  de  douleurs  & de  foiblefle  dans  le  genou , deve- 
aoient  incurables  ; parce  qu’il  étoit  vraifemblable  que  la  fubf- 
tance  de  cet  os  avoit  fouffert  quelque  alteration  : Mais  ne  s eft- 
©n  pas  trompé  en  attribuant  à ces  accidens  , la  caufe  de  la 
fraéfure?  La  foiblefle  de  la  partie  a bien  pu  caufer  la  chute j 
mais  il  n’eft  pas-  prouvé  que  la  maladie  fuppofée  de  la  lubftance 
de  l’os  , ait  immédiatement  contribué  à la  divifton  de  cet  os. 
D’ailleurs , on  a guéri  des  fraéfures  de  la  rotule  en  travers  qui 
ay  oient  été  précédées  pendant  long  - tems  de  foiblefle  &c  de 
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douleurs  , & toutes  les  fractures  en  long  guériûent  facilement* 
quoique  ces  accidens  ayent  en  certains  cas,  devancé  la  rupture. 
Ce  qui  vient  d’être  dit  , n’exclut  pourtant  point  les  maladies 
de  la  i'ubftance  de  la  rotule  qui  peuvent  déterminer  la  défu- 
r.ion  , la  deffruélion  & l’écartement  des  fibres  cfl'eufes. 

Lorique  les  foins  du  Chirurgien  auront  été  abfolument  infruc- 
‘tueux  pour  la  réunion  de  cette  fraélure , & que  les  pièces  ne 
parouront  jointes  que  par  un  intermède  cartilagineux  comme 
on  le  voit  quelquefois , on  pourra  faciliter  la  progretTion  , en 
plaçant  au-deffus  6c  au-deflous  du  genou  malade  , de  larges 
courroyes  attachées  avec  des  boucles  , pour  contenir  la  pièce 
fnpérieure  de  la  rotule  & affermir  ainfi  l’articulation.  Ne  pour- 
roit-on  pas  auffi  , y adapter  le  bandage  de  feu  M.  Baffuel  oui 
a été  décrit  plus  haut , en  fupprimant  pourtant  la  gouttière  du 
jarret?  Enfin  il  efi  allez  ordinaire,  de  voir  des  anchylofes  à 
la  luite  des  fraétures  de  la  rotule  ; parce  que  la  matière  du  cal 
s’épanche  dans  l’articulation  & foude  les  os. 

Marc-Aurèle  Séverin  fe  propofoit  de  remédier  comme  il 
fuit  ,'à  une  fraélure  de  la  rotule  qui  n’avoit  pu  fe  réunir  depuis 
plufieurs  mois  dans  un  Religieux.  Il  auroit  fait  une  incifion  à 
la  peau  pour  renouveller  ou  rafraîchir  les  bords  de  la  fraélure , 
6c  les  auroit  enfuite  bien  ferrés  l’un  contre  l’autre  , les  tenant 
attachés  enfetmble  un  efpace  de  tems  convenable  : 11  ne  paroif- 
foit  pas  douter  du  fuccès  ; mais  le  malade  fut  allez  fage  pour 
fe  refufer  à cette  cure  que  l’Auteur  lui-même  appelloit  rude 
& fâcheufe.  Méd.  ejjic.  c/iap.  y.  de  la  Chirurgie  des  Os. 

g.  XVI.  De  la  FraSlure  des  os  de  la  Jambe. 

« 

Lorsque  les  deux  os  de  la  jambe  font  caftes,  le  mahidc  ne 
peut  fe  foutenir  fur  cette  extrémité  ; mais  fi  le  péroné  efi  frac- 
turé leul  , la  progreffion  peut  encore  fe  faire  quoique  difflti- 
lement.  Si  le  tibia  efi  rompu  feul , le  blcfïé  ne  peut  faire  ulage 
de  fa  jambe  ; parce  que  le  péroné  refté  entier,  fe  trouve  hors 
du  centre  de  gravité  6c  trop  foible  pour  foutenir  la  pefanteur 
du  corps.  Les  fraélures  complètes  de  la  jambe  éprouvent  fou- 
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vent  du  déplacement  ; il  eft  moins  ordinaire  , quand  il  n’y  a 
que  le  tibia  de  fraéturé  , parce  que  le  péroné  le  foutient. 

Dans  toutes  les  fraftures  de  la  jambe,  il  vaut  mieux  fendte 
le  bas  &.  la  culotte  .pour  découvrir  la  partie  bleflee  , que  de 
tirer  de  force-  ces  vêtemens  pour  les  ôter  : On  épargné  par 
ce  moyen  , beaucoup  de  douleurs  au  malade,  &.  Ion  ne  rifque 
point  de  déranger  davantage  les  pièces  fraûurées.  Cemme  le 
ftlefle  doit  refter  couché  pendant  tout  le  traitement  , on  aura 
foin  de  faire  ôter  le  lit  de  plumes  comme  il  a déjà  été  dit  ; 
il  eft  fouvent  utile  auffi  , de  placer  une  planche  mince  fons  le 
premier  matelas  , pour  prévenir  l’enfoncement  du  lit  fous  la 
partie  bleflee.  Après  avoir  fait  convenablement  la  réduction  de  la 
fraélure  , A elle  eft  Ample,  on  pourra  appliquer  1 appareil  oïdi- 
naire  , qui  conflfte  en  une  comprefle  fendue  par  une  de  les 
extrémités  , trois  bandes  , des  attelles  & .cartons  , des  fanons 
& des  liens,  des  compreffes  ou  petits  couflins  de  paille  d’a- 
voine pour  garnir  les  vuides  , une  femelle,  un  oreiller  , & un 
archet  'eu  cerceau.  Cependant  , bien  des  Chirurgiens  n’em- 
ployent  pas  le  bandage  roulé  dans  les  premiers  tems  des  frac- 
tures Amples  de  la  jambe  : Ils  y appliquent  comme  dans  celles 
qui  font  compliquées  , le-  bandage  à dix-huit  chefs  qui  ne  s op. 
pôle  pas  au  gonflement  douloureux  qui  doit  arriver  au  membre 
blefle  , & qui  eft  la  fuite  de  la  contuflon  ou  de  l’irritation 
des  parties  voiftnes  ; & ils  n’appliquent  l’appareil  ordinaire  , 
qu’apres  que  ces  premiers  accidens  font  pafles.  ï 
1 Le  pied  doit  être  pofé  fur  l’oreiller , de  manière  qu’il  foit 
plus  haut  que  le  genou  ; le  pied  eft  bien  fttué  , lorfqu  il  eft 
un  peu  tourné*  en  dehors  & que  le  gros  orteil  répond  au  centre 
de  la  rotule.  Il  faut  donc  dans  le  traitement  des  fraékrres  des 
extrémités  inferieures  , examiner  fouvent  11  le  pied  ne  fe  jette 
pas  trop  en  dehors  ou  en  dedans  : L une  &.  1 autre  de  ces  fttua- 
lions  vicieufes  , viennent  ou  de  quelque  defaut  dans  iappaieil  ^ 
ou  de.  la  mauvaife  pofttion  de  la  partie  ou  du  malade  dans  ion 
lit.  Le  corps  doit  être  dans  une  ligne  droite  &C  placé  de  façon 
que  lp  hanche  , la  cuifle , la  jambe  & le  pied  foient  dans  un 
repos  parfait.  La  femelle  garnie  de  quelque  corps  mollet,  con- 
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tient  le  pied  droi  & force  le  tendon  d’Achille  de  s’alonger  : 
Sans  cette  précaution  , le  pied  refteroit  étendu  , & le  malade 
après  fa  guérifon  auroit  de  la  peine  à marcher.  On  doit  tou- 
jours mettre  l’archet , afin  que  les  draps  & couverture  ne  pèfent 
point  fur  la*partie  malade. 

La  plus  grande  douleur  qu’éprouve  le  bleffé  quelque  tems 
après  l’application  de  l’appareil  , c’eft  au  talon  à raifon  de  la 
gene  que  louffre  le  tendon  d’Achille  : Un  tampon  de  charpie  mol- 
lette , & mieux  encore  une  éponge  eft  préférable  à tous  les 
autres  moyens  , pour  Contenir  le  talon  & foulager  le  malade  ; 
d autant  plus  qu’elle  a tout  à-la-fois  de  la  confiftance  -,  de  la 
foupleffe  & du  reflort.  On  fait  attacher  au  plancher  , une  corde 
qui  tombe  à la  portée  du  bleffé  , afin  qu’il  puiffe  le  foulever  poul- 
ies befcins.  On  fait  auffi  mettre  au  pied  du  lit,  une  planche  en 
travers  , afin  qu’il  puiffe  Ce  remonter  du  côté  du  chevet  , en 
appuyant  le  pied  Cain  contre  le  billot  qu’on  aura  fait  adapter  à 
cette  planche  , lorfque  Con  corps  delcend-trcp  bas  dans  le  lit. 

Lorfqu’on  fera  lever  le  malade  pour  les  premières  fois  , on  aura 
fom  de  le  faire  foutenir  ; car  il  pourroit  tomber , & dans  le  cas 
ou  le  cal  ne  feroit  que  peu  lolide  , celui-ci  pourroit  fe  définir 
& la  partie  Ce  cambrer.  Il  eft  d’uCage  de  faire  ufer  de  béquilles, 
quand  le  bleffé  commence  à Ce  lever  & à marcher  ; mais  il 
faut  en  faire  garnir  l’extrémité  avec  de  la  peau  ou  c!u  feutre , 
pour  les  empêcher  de  gliffer  fur  le  carreau.  La  partie  bleffée 
devient  pour  l’ordinaire  , œdémateufe  dans  les  premiers  tems 
que  les  malades  fe  lèvent  : Cet  accident  qui  eft  l’effet  de 
l’inertie  des  mufcles  & des  vaiffeaux  , qui  ont  été  long -tems 
comprimés  par  le  bandage , fe  diffipe  à mefure  que  les  parties 
agiffent  & reprennent  du  refTort.  On  peut  y remédier  par  des 
fomentations  aromatiques  & légèrement  fpiritueufes. 

M.  Simon  dit  avoir  vu  traiter  avec  fuccès , des  fraéfures  fim- 
ples  de  la  jambe  fans  y appliquer  ni  comprefl'es  ni  bandes  : On 
affirjettit  feulement  la  partie  dans  une  efpèce  de  boëte  difpo- 
fée  , de  manière  que  le  membre  n’y  peut  faire  aucun  mouvement. 
Cette  méthode  paroitroit  d’autant  plus  avantageufe  , que  le 
bleffé  n’éprouve  point  la  gêne  &:  la  fouffrance  que  cau'e  la 
preffion  de  l’appareil  , l’enflure  cm’clle  produit  & l’amuigrifiS:- 

Cc  3 
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ment  clu  membre  qui  eft  la  fuite  de  la  longue  compreffion  i 
D’ailleurs  , il  a beaucoup  plus  promptement  la  facilité  de 
mouvoir  & de  faire  agir  la  partie  qui  a été  fraélurée.:  Mais 
n’eft-il  pas  à craindre  que  faute  d’une  compreffion  fuffifante  fur 
le  lieu  fraéturé  , il  ne  fe  faffe  un  épanchement  jle  fuc  offeux 
qui  rende  le  cal  difforme  ? 

§.  XVII.  De  la  FraElurt  du  Péroné  avec  déplacement. 

\ 

Lorsque  le  Péroné  eft  caffé  feul  , le  malade  peut  marcher; 
mais  c’eft  toujours  avec  peine  , à caufe  dû  tiraillement  des  mufcles 
qui  tiennent  au  péroné  6c  au  ligament  inter -offeux.  Il  arrive 
prefque  toujours  , du  déplacement  à la  fracture  du  péroné  , à 
raifon  de  fon  incurvation  naturelle  , du  reffort  du  ligament  in- 
ter-ofleux , & de  la  difpofition  particulière  des  fibres  de  l’exten- 
feur  des  orteils.  Pour  reconnoître  la  fraéturé  du  péroné  , il  faut- 
embraffer  d’une  main  la  partie  de  la  jambe  où  le  péroné  eft 
le  plus  écarté  du  tibia , & de  l’autre  la  plante  du  pied  près  du 
talon  , les  doigts  appuyés  fur  la  malléole  externe  : En  tournant 
le  pied  altetnativement  en  dehors  & en  dedans  , on  fent  la 
crépitation. 

Comme  c’eft  la  partie  inférieure  de  cet  os  qui  fe  déplace  en 
dedans  , il  y a des  précautions  à prendre  dans  la  pofition  de 
l’appareil,  6c  dans  l’extenfion  nécerfaire'pour  faire  la  réduction  ; 
l’extenfion  ne  peut  être  qu’inégale  , à caufe  de  la  réfiftance  du 
tibia.  Le  Chirurgien  chargé  de  faire  l’extenfion  , doit  tourner 
le  pied  du  bleffé  en  dedans  , 8c  tenir  les  doigts  fortement 
appuyés  fur  la  malléole  externe  , jufqu’à  ce  que  la  conformation 
foit  faite  8c  l’appareil  appliqué.  Si  l’on  n’a  point  cette  attention  , 
la  pièce  reliera  déplacée  ; il  y aura  un  vuide  qui  fera  fort 

long-tems  à fc  remplir  par  la  matière  du  cal;  les  mufcles 

fouffriront  des  divulfions  douloureufes  ; quelques  parties  de 
ces  mufcles  pourront  être  embraffées  8c  enfermées  par  le 
fuc  calleux  , 8c  il  reliera  une  difformité  à la  jambe.  L’appareil 
eft  femblable  à celui  de  la  fraélure  complette  , fi  ce  n’eft 

qu'il  faut  placer  deux  longuettes  'entre  le  tibia  8c  le  péroné  , 

l’une  en  dehors  , l’autre  en  devant  , 8c  n’en  point  mettre  fur 
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la  continuité  de  l’os.  Les  trois  premiers  tours  de  bandes  doi- 
vent être  placés  un  peu  au-deffus  des  malléoles  , & on  ne 
doit  appuyer  que  très -peu  fur  le^  lieu  même  de  la  fraéhire  ; 
le  pied  doit  être  tourné,  un  peu  en  dedans  pendant  toute  la 
durée  de  la  cure.  V 

§.  XVIII.  De  la  Fr  a flure  des  os  du  Pied. 

L a fraélure  {impie  des  os  du  Pied  , n’eft  point  fujette  au 
déplacement , ainfi  la  coaptation  feule  fuflàt  pour  la  rédu&ion. 
L’appareil  confifte  en  plufieurs  comprefles  qui  couvrent  & fe 
croifent  fur  le  pied  , en  une  longuette  dont  le  milieu  foit  pofé 
au-deffus  du  talon , & les  bouts  croifent  fur  le  cou  du  pied  , le 
tout  foutenu  par  le  bandage  nommé  la  fandale  & par  la  femelle. 

Les  fraélures  des  os  du  métatarfe  & des  orteils  , fe  traitent 

« 

comme  celles  de  la  main  & des  doigts. 

) 

SECTION  QUATRIÈME. 

Du  décollement  des  Epiphyfes. 

L E décollement  des  Epiphyfes  des  os  longs  & cylindriques , 
arrive  plus  ordinairement  dans  les  enfans  ; parce  que  l’union 
intime  & immédiate  de  ces  parties  au  corps  de  l’os,  ne  fe  fait 
que  lentement  : Cependant , il  y a des  exemples  que  cette  fépa- 
ration  s’eft  faite  quelquefois  dans  des  adultes  , mais  par  des 
caufes  particulières  dont  on  parlera  ci-après.  Pour  comprendre 
comment  cette  féparation  peut  fe*  faire , il  faut  le  rappeller  que 
pour  que  l’union  des  epiphyfes  fût  folide  , la  nature  a placé 
dans  le  lieu  de  leur  coalition  avec  le  corps  de  l’os  , diverfes 
éminences  & cavités  fuperficielles  qui  s’engrènent  les  unes  dans 
les  autres  ; comme  on  peut  le  voir  dans  les  extrémités  des 
os  de  veau  qui  ont  été  fournis  à l’ébulifion.  La  trace  qui  fe 
trouve  à l’endroit  où  l’épiphyfe  eft  intimement  foudée  avec 
le  corps  de  l’os  , & qui  dans  fon  origine  étoit  cartilagineufe  , 
difparoît  du  plus  au  moins  à un  certain  âge;  elle  devient  cel- 
lulaire & fe  confond  avec  les  autres  cellules  de  l’os  qu’elle- 
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fonde  fortement.  Mais  l’union  intime  des  épiphyfes  au  corps  de 
l’os  , efl  quelquefois  retardée  dans  les  enfans  par  de  longues 
maladies  , & par  la  mauva^fe  qualité  des  fucs  nourriciers. 

La  féparation  des  épiphyfes  peut  dépendre  de  caufes  exté- 
rieures, c’eft-à-dire  de  quelque  violence  faite  à l’os,  à l’oc- 
cafion  d’une  chûte  ou  d’un  coup  .violent  ; les  enfans  y font 
d’autant  plus  expofés  que  leurs  parties  font  molles  St  lâches  , 
& qu’elles  cèdent  facilement  aux  violences  qu’on  exerce  fur 
elles.  On  a plufieurs  exemples  du  décollement  des  épiphyfes 
arrivé  dans  le  tems  d’accouchemens  laborieux,  dirigés  par  des 
mains  peu  intelligentes.  Cette  féparation  peut  encore  fe  faire 
dans  certains  mouvemens  violens  que  font  les  enfans  : On  a 
vu  cet  accident  arriver  à la  tête  , ou  plutôt  au  col  de  l’os 
de  la  cuiffe  des  enfans  qu’on  portoit  fur  les  bras  , &c  qui  fe 
renverfoient  précipitamment  en  arrière.  On  a vu  aufli  ce  décol- 
lement l'urvenir  au  col  de  Y humérus  , par  l’imprudence  des 
nourrices  qui  élèvent  de  terre  les  enfans , en  les  prenant  par 
les  bras  : Si  on  a vu  des  luxations  produites  par  cette  cau- 
fe  , à plus  forte  raifon  la  féparation  des  épiphyfes  peut -elle 
arriver.  Mais  elle  eft  beaucoup  plus  fâcheufe  que  la  luxation  , 
parce  que  les  mufcles  qui  tiennent  à l’os  de  la  cuiffe  par  exem- 
ple, en  fe  contrariant  écartent  fans  cefie  l’épiphyfe  de  fa  pofi- 
tion  naturelle  ; ce  qui  raccourcit  le  membre  6c  rend  les  malades 
boiteux  pour  toute  leur  vie. 

Le  décollement  des  épiphyfes  efl  quelquefois  , fpontané  6c 
produit  par  des  caufes  intérieures  ; mais  on  obferve  que  le 
gonflement  des’  épiphyfes  précède  toujours  , cette  féparation 
fpontanée  par  quelque  caufe  qqe  ce  puifle  être.  Cette  efpèce 
de  décollement  eft  prefque  toujours  la  fuite  d’un  dépôt  , ou 
de  quelque  maladie  de  l’ép  phyfe  , comme  carie  , fpina  ven- 
tofa , &c.  qui  ont  occafionné  la  deflru&ion  des  cartilages  inter- 
médiaires & celle  des  parties  offeufes.  Cette  féparation  fpon- 
tanée produite  par  ces  dernières  caufes  , a été  obfervée  non- 
leulement  dans  des  enfans  rachitiques  , mais  encore  dans  des 
adultes  atteints  des  virus  vérolique  ou  feorbutique,  chez  lefquelç 
on  entendoit  une  crépitation  dans  les  jointures  , au  moindre 
mouvement  qujls  failoient.  En  vifitant  leur  cadavre  , on  a 
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découvert  que  ce  bruit  étoit  produit  par  le  décollement  des 
épiphyfes  : On  a même  remarqué  dans  quelques-uns.de  ces 
lujets  , une  féparation  des  cartilages  d’avec  la  partie  offeufe 
des  côtes.  Le  décollement  des  épiphyfes  arrive  quelquefois 
dans  les  jeunes  fujets  , parce  qu’on  n’a  pas  reconnu  le  gon- 
flement de  ces  épiphyfes  dans  les  premiers  tems  qu’il  a paru 
qu  on  en  a ignoré  la  caufe  ou  qu’on  a négligé  la  maladie.  Il  fe 
fait  le  plus  fouvent  , des  dépôts  dans  la  fu'te  , & la  partie 
malade  fe  remplit  d’ouvertures  qui  refient  fifluleufes  , & qui 
fournifTent  toujours  une  matière  ichoreufe.  On  a trouvé  après 
la  mort  de  ces  malades , les  épiphyfes  décollées , plus  poreu- 
l~es  qu’elles  ne  font  dans  l’état  ordinaire  , & même  fi  légères 
qu’elles  furnageoient. 

Au  refie  , il  ell  efïentiel  de  favoir  d’abord  , diflinguer  le 
décollement  des  .épiphyfes  d’avec  une  fraélure  ou  une  luxa- 
tion , d’autant  plus  que  les  mouvemens  du  membre  ne  fe  font 
point  , ou  ne  fe  font  qu’imparfaitement.  En  examinant  avec 
attention.  , la  partie  affeélée  & faifant  faire  au  membre  des 
mouvemens  en  différens  fens  , on  n’y  fent  pas  une  crépitation 
aulïi  fenfible  que  dans  les  fraél ures  ; s’il  y en  avoit , elle  feroit 
du  moins  beaucoup  plus  fourde.  Dans  la  luxation , il  y a des 
Agnes  propres  au  dérangement  ou  à la  fortie  de  la  tête  de 
l’os  hors  de  fa  cavité  : Lorfqu’il  n’y  a que  féparation  des 
épiphyfes  , on  ne  reconnoît  ni  tumeur  ni  vuide  dans  le  lieu 
malade  , à moins  que  quelque  caufe  n’ait  donné  lieu  au  déran- 
gement des'  pièces.  Ce  dérangement  peut  arriver  par  quelque 
mouvement  forcé  ou  par  la  forte  contraélion  des  mufcles  , 
qui  écartent  la  partie  de  l’os  fituée  au  - deffous  de  ’l’épiphyfe. 
Le  prognoftic  de  cette  maladie  doit  être  établie  fur  fa  caufe  , 
fur  l’efpèce  de  .l’articulation  près  de  laquelle  elle  arrive  , fur 
la  certitude  de  pouvoir  procurer  avec  le  tems  , le  recollement 
des  parties  divifées , & de  reftituer  le  membre  dans  fa  forme 
tSé  fa  fermeté  ordinaires. 

Si  la  féparation  de  l’épi phyfe  dépend  d’une  caufe  extérieure , 
on  peut  efpérer  en  rapprochant  les  parties  défunies  , & les 
maintenant  affrontées  par  la  méthode  décrite  pour  les  frac- 
tures , de  guérir  le  malade  plus  promptement  Si  plus  sûremoi-t 
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que  dans  tout  autre  cas  ; mais  il  ne  faut  pas  que  la  maladie 
ait  été  négligée  dans  fon  principe.  Si  elle  eft  produite  par 
une  caufe  intérieure  ou  par  quelque  maladie  de  l’épiphyfe  , 
il  eft  rare  que  la  réunion  puifle  fe  faire  ; ou  fi  elle  a lieu  , 
il  refte  une  rigidité  permanente  dans  la  jointure  , St  même 
il  efl  à craindre  qu’il  n’arrive  une  anchylofe.  S’il  y a gon- 
flement à l’épiphyfe  , abcès  , carie  , on  peut  eftayer  de  remé- 
dier à ces  diflérens  défordres  de  l’os  St  des  parties  voifines  ; 
mais  le  plus  ordinairement  , malgré  tous  les  moyens  qu’on 
peut  mettre  en  ufage , l’amputation  du  membre  lorfqu’elle  eft 
praticable  , eft  la  feule  reflource  qu’on  puiffe  tenter  , après  avoir 
détruit  ^e  vice  général. 

I 

SECTION  CINQUIÈME. 

Di  la  fente  des  os  Cylindriques. 

13  es  Auteurs  célèbres  ont  nié  que  les  os  cylindriques  puif- 
fent  fe  fendre , par  rapport  à leur  cavité  , à l’épaiffeur  de  leurs 
parois  St  à celle  des  tégumens  , du  tiflu  cellulaire  St  des 
mufcles  qui  les  entourent  : Cependant  , cette  efpèce  de  frac- 
ture arrive  St  a ete  reconnue  par  des  obfervateurs  fort  exaéls , 
&L  la  pratique  en  a fourni  à M.  Simon  plufieurs  exemples  à 
1 armee  St  pendant  fon  féjour  en  Allemagne.  Une  chûte  faite 
de  haut  8t  a plomb  fur  les  pieds  , un  coup  d’épée , une  balle 
de  moufquet , un  coup  de  pied  de  cheval  peuvent  occafionner 
la  fente  des  os  cylindriques  des  extrémités  inférieures.  La 
fente  des  os  longs  n eft  cependant , pas  aufli  fréquente  que  les 
fraélures  obliques  St  tranfverfales. 

Si  la  partie  la  plus  dure  d’un  os  cylindrique  , eft  frappée 
foitement  & ne  refifte  point  à la  violence  du  coup  , une 
portion  de  fes  fibres  fera  rompue  en  travers  ou  obliquement  ^ 
pendant  que  1 autre  partie  qui  aura  eu  aftez  de  force  pour 
réftftei  , reftera  dans  fon  intégrité.  .Cet  accident  arrive  le 
plus  iouvent  , a la  partie  moyenne  des  os  , parce  qu  elle  a 
pais  de  folidile  : Les  parties  de  l’os  ne  font  pas  alors  fépa- 
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rces  les  unes  des  autres  , mais  elles  fe  trouvent  fendues  dans 
leur  longueur.  La  fente  fe  termine  ordinairement  aux  épi- 
phyfes  , parce  que  les  extrémités  des  os  longs  font  compofées 
«l’un  tiflu  cellulaire  , mince  & écarté  qui  empêche  que  cette 
divifion  ne  s’étende  : Cette  fente  par  la  même  raifon  , arrive 
plus  familièrement  aux  perfonnes  adultes  & âgees  , que  dans  les 
jeunes  fujets  8c  les  enfans.  Il  peut  fe  faire  des  lentes  en  long, 
obliquement  8c  en  travers  • il  n’y  a quelquefois , qu’un  des  cotés 
de  l’os  qui  eft  fendu  ; dans  d’autres  cas  , la  fente  intéreffe  fes 
parties  antérieures  , poftérieures  ou  latérales. 

On  peut  reccnnoître  aifement  la  fente  des  os  , quand  les 
tégumens  font  ouverts  par  le  coup,  mais  Al  eft  difficile  de 
la  découvrir  lerfqu  il  n’y  a point  de  plaie  ; principalement  , fi 
l’os  eft  fort  couvert  de  mufcles  , d’autant  plus  que  la  fente 
n’empêche  pas  Fa&ioji  du  membre  comme  les  autres  fraâures. 
Si  on  pouvoit  examiner  le  malade  dans  le  moment  même  de 
la  bleflure , on  pourroit  quelquefois  , reconnoître  la  fente  à 
quelques  inégalités  ou  dépreffions  , en  fuppofant  quelle  fe 
trouvât  à un  os  couvert  feulement  de  la  peau  , comme  la 
partie  antérieure  du  tibia  ; mais  le  plus  fcuvent  , on  ne  voit 
le  blefte  que  lorfqu’iL  eft  déjà  furvenu  beaucoup  de  gonflement 
à la  partie  frappée.  La  douleur  vive  ÔC  la  difficulté  de  mouvoir 
le  membre  bleffié  , qui  font  les  premiers  fymptomes  de  la 
blefture  , ne  peuvent  être  des  ftgnes  pofitifs  de  la  fente  de  les. 
La  connoiftance  de  la  violence  avec  laquelle  le  coup  a ete 
porté  , la  continuation  des  dculenrs  , la  tuméfaébon  de  la 
partie  8c  l’épaiffiffiement  des  tégumens  , ne  peuvent  fournir 
que  de  légères  induélions  de  cet  accident.  En  efLt  , la  grande 
douleur  s’appaife  quelquefois  •,  le  blefte  ne  fe  plaint  plus  que 
d’ün  engourdiftement  , ou  d’une  douleur  lourde  8c  fixe  a la 
partie  frappée,  &. d’une  légère  difficulté  dans  les  mouvemens 
du  membre  : M.  Simon  a vu  des  malades  en  pareil  cas , ne 
fe  plaindre  pendant  pluf.eurs  mois  , *d’autre  incommodité  que 
de  celles  dont  on  vient  de  parler.  Le  peu  de  fouffrance  du 
blefte , le  peu  de  gêne  qu’il  éprouve  en  remuant  la  partie 
malade  & l’abfence  d’un  gonflement  fcnftble  , le  trompent 
fouvent  lui -même 'fur  la  nature  & la  gravite  de  fon  mal,  6c 


4zz  PATHOLOGIE 

fa  fécurité  lui  devient  funefte  dans  la  fuite.  Bientôt  le  calme 
celle  , la  douleur  fe  renouvelle  Sc  devient  plus  vive , le 
gonflement  fe  déclare  avec  une  très  - grande  fenfibilité  , fur- 
tout  dans  l’endroit  où  eft  la  fente  , parce  que  le  périofte  y 
eft  plus  tendu  qu’ailleurs  : L’inflammation  fe  met  de  la  partie 
& fouvent  il  fe  forme  un  dépôt  vis-à-vis  de  l’endroit  où  l’os 
eft  fendu , mais  quelquefois  aufli  dans  des  endroits  éloignés  de 
la  fente. 

S’il  eft  quelque  moyen  de  prévenir  tous  ces  accidens  , & 


les  autres  qui  en  dérivent  & dont  on  va  parler  , c’eft  de  faire 
obferver  au  bleft'é  le  repos  le  plus  parfait  & la  diète  , de 
le  faigner  vigoureufement  , d’appliquer  des  topiques  anodins  , 
relâchans  & légèrement  réfolutifs  fur  la  partie  frappée.  Si 
ces  premiers  fecours  ne  foulagent  pas  le  malade  , il  faut  ouvrir 
à l’endroit  du  coup  , fendre  & débrider  le  périofte  : Cette 
opération^  faite  à tems  , peut  remédier  à l’étranglement  & 
prévenir  une  grande  partie  du  défordre.  Si  on  néglige  de  la 
faire  de  bonne  heure  , le  mal  fait  des  progrès  rapides  ; le 
dépôt  qui  fe  forme  , s’ouvre  fpontanément  ôc  il  refte  un  ulcère 
fiftuleux  avec  carie  , qu’on  ne  peut  guérir  qu’avec  beaucoup 
de  tems  & de  foins.  Il  faut  donc  ouvrir  très -promptement  les 
dépôts  qui  arrivent  en  ces  occafions  , afin  de  découvrir  le 
fond  de  la  maladie  • mais  fouvent  , la  matière  a déjà  caufé 
beaucoup  de  défordre,  tel  que  la  deftru&ion  du  périofte  & 
celle  d une  partie  de  1 os.  Plus  l’accident  primitif  aura  duré 
long- tems  avant  la  formation  de  l’abcès,  plus  on  aura  tardé 
à en  reconnoître  la  nature,  plus  la  maladie  fera  compliquée. 
La  violence  des  accidens  procède  de  la  forte  contulion  du 
periofte  & de  l’os  , de  fon  inflammation  , du  gonflement  de  l’os 
meme,  de  l’épanchement  & de  la  ftagnation  des fucs  ou  même 
de  leur  perverfion  , & du  déchirement  du  périofte  interne  ou 
membrane  médullaire. 

Lorfqu  un  os  eft  fendu  & les  fibres  ofteufes  écartées  , de 
maniéré  que  la  cavité  de  la  moelle  eft  ouverte , le  fuc  médul- 
laire foit  par  la  fente  ôc  s épanché  ious  le  périofte  J il  change 
b. -mot  de  nature  , & le  mêlant  avec  d’autres  lues  voifins 
épanchés  , il  fe  corrompt  & devient  capable  de  produire  les 
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plus  grands  désordres.  Ils  deviennent  encore  plus  prefîans  , 
lorfque  le  UlefTé  a les  humeurs  perverties  par  quelque  virus  ; 
carie  mal  déjà  très -dangereux  par  lui -même,  fe  complique 
de  plus  en  plus.  L’acrimonie  que  le  fuc  médullaire  , natu- 
rellement doux  , acquiert  lorfqu’il  eft  épanché  , n’agit  pas 
leulement  fur  les  parties  molles , mais  corrode  encore  l’os 
même;  aufli  eft- il  très-rare  de  ne  pas  le  trouver  carié- en 
ouvrant  le  dépôt.  Il  eft  donc  très  - effentiel  d’examiner  l’état 
où  fe  trouve  l’os , afin  de  remédier  de  bonne  heure  à la 
carie  ; autrement  , il  fe  forme  autour  de  la  divifion  de  l’os 
des  végétations  offeufes  plus  ou  moins  cenfidérables.  11  faut 
pourtant  remarquer  , que  la  carie  ne  fe  borne  pas  toujours 
à l’endroit  où  étoit  la  fente  de  l’os  , & que  fouvent  aufli 
cette  car  e ne  fe  trouve  pas  placée  lous  l’endroit  où  s’eft  formé 
l’abcès  qu’on  a ouvert. 

Lorfque  la  fente  a pénétré  jufqu’au  canal  de  la  moelle  ’ 
on  employera  fuivant  les  circonftances , les  topiques  exfolia- 
tifs  , la  gouge  6c  le  marteau  ou  le  trépan  , comme  on  le  dira 
plus  au  long  en  parlant  des  abcès  de  la  moelle  ; mais  l’amputation 
du  membre  devient  fouvent  , indifpenfable  pour  conferver  la 
vie  du  bleffé.  Quoique  la  fente  de  l’os  ne  s’étende  pas  jufqu’à 
la  cavité  médullaire  , il  y a cependant  , beaucoup  à craindre 
des  effets  de  la  forte  contufion  de  l’os  6c  de  la  corruption  de 
la  moëlle  : Ainfi  il  eft  prudent , en  cas  que  les  douleurs  ÔC 
l’engourdiffement  de  la  partie  frappée  perfiftent  , d’ouvrir  les 
tégumens  ÔC  de  découvrir  l’os  , afin  de  tâcher  d’en  prévenir  la 
carie  6c  la  dépravation  de  la  moëlle.  On  bornera  par  l’appli- 
- cation  méthodique  de  l’appareil , l’épanchement  du  fuc  offeux  ; 
on  percera  l’os  dans  plufteurs  endroits , on  le  ruginera  s’il  eft 
réceffaire  , 6c  on  s’occupera  en  même  tems , de  l’exfoliation  de 
toutes  les  parties  de  cet  os  qui  ont  été  contuies. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 

Des  Luxations  en  général. 

La  Luxation  eft  le  déplacement  d’un  ou  de  plufieurs  os  , 
des  cavités  qu’ils  occupent  naturellement.  Quand  la  tête  d un 
os  eft  entièrement  (ortie  de  fa  cavité  , la  luxation  cft  com- 
plexe : Les  os  articulés  par  genou  , (e  luxent  prefque  toujours 
complettement.  Si  la  tête  de  l’os  eft  fur  le  bord  de  la  cavité , 
ou  ft  la  tête  d’un  os  quitte  la  place  pour  prendre  celle  d un 
autre  , comme  cela  arrive  quelquefois  , au  tibia  qui  fe  dérangé 
pour  fe  porter  à droite  ou  à gauche  , la  luxation  eft  mcom- 
plette.  Lorfqu’un  feul  os  .eft  déplacé  fans  autre  accident , la 
luxation  eft  (impie  : Elle  eft  compofée  , quand  il  y a dépla- 
cement de  plufieurs  os  dans  une  même  partie  ; & compliquée  , 
(i  elle  eft  accompagnée  d’une  plaie  ou  d’une  ftaûure  , de  forte 

ccntufion  , de  gonflement  , Sic.  } 

Les  caufes  extérieures  qui  produilent  les  luxations  , lont  les 
coups  , les  chûtes  , tous  les  mouvemens  extraordinaires  Si  les 
efforts  violons  : Cependant  , outre  ces  caufes  violentes  , il  faut 
encore  que  la  partie  fe  trouve  dans  une  pofttion  à permettre  à la 
tête  de  l’os  , de  fortir  de  fa  cavité.  Les  eaul'es  internes  qu’on  peut 
regarder  comme  occafionnelies  , lont  le  relâchement  des  liga- 
mens  , la  paralyfte  des  mufcles  , les  fortes  convulfions , l’abon- 
dance ou  la  dépravation  de  la  fynovie  , les  dépôts  de  férofités 
dans  la  jointure  , les  abcès  dans  ou  proche  de  1 articulation  , 
le  gonflement  des  têtes  des  os  , la  mauvaife  conformation  des 
cavités,  l’épanchement  de  la  matière  du  cal  dans  cette  cavité 
à la  fuite  d’une  fraéture  voifine  , la  fubftance  plâtreufe  qui  fe 
forme  dans  les  jointures  , après  de  violens  accès  de  goutte 
répétés  , &c. 

Les  Agnes  généraux  des  luxations  , font  la  douleur  Si  la 
difficulté  de  mouvoir  le  membre  , la  différence  qu’il  y a entre 
la  partie  malade  Si  la  partie  faine  quant  a la  longueur , d au- 
tant plus  que  dans  toute  luxation,  il  y a «n  dérangement  dans 
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les  muicles  dont  les  uns  font  comprimés  & raccourcis  , & les 
autres  alonges  ; la  préfence  d’une  éminence  contre- nature  à 
l’endroit  où  l’os  s’eft  jetté  , & une  cavité  dans  le  lieu  d’où  il  « 
eft  forti.  La  douleur  eft  inféparable  d’une  luxation*  fubite  , 
parce  que  les  ligamens  , les  membranes  aponévrotiques  & 
capiulaires  font  dans  une  forte  extenfion  ; elle  diminue  & 
celle , dès  que  la  luxation  eft  réduite  : La  douleur  fubftfte 
néanmoins  , encore  quelquefois  après  que  l’os  eft  replacé  , parce 
que  les  parties  nerveufes  & ligamenteufes  ont  été 'violemment 
diftendues  ou  comprimées  par  la  tête  de  l’os  ; cet  accident 
produit  fouvent  , un  engorgement  inflammatoire  autour  de 
l’articulation.  La  douleur  eft  toujours  vive  dans  les  luxations 
complettes  , & la  figure  du  membre  eft  fort  changée  : on 
augmente  beaucoup  la  douleur  , lorfqu’on  rapproche  la  partie 
de  l’endroit  d’où  elle  s’éloigne.  Quand  la  luxation  n’eft  qu’in- 
compleîte , les  douleurs  font  encore  plus  vives  , fur  - tout  fi 
les  rebords  de  la  cavité  font  fort  élevés  ; la  figure  du  membre 
eft  moins  changée , & la  partie  peut  faire  encore  quelques 
mouvemens. 

Les  luxations  occafionnées  par  des  caufes  intérieures  , font  en 
général  , moins  douloureufes  que  les  autres  , parce  quelles 
ne  le  font  que  peu  à peu.  Quand  il  arrive  une  luxation  par  le 
relâchement  des  ligamens  d’une  articulation  , la  douleur  ne 
devient  forte  que  lorfque  la  tête  de  l’os  eft  très -éloignée  de 
fa  cavité  ; &:  le  membre  peut  éprouver  toutes  les  mauvaifes 
conformations  que  caufe  la  contraéfion  des  mufcles.  Cette 
efpèce  de  luxation  eft  fouvent  , précédée  d’un  gonflement  œdé- 
mateux avec  beaucoup  de  mollefTe  aux  environs  de  l’articu- 
lation : ‘Elle  s’annonce  peu  à peu  , par  une  gêne  peu  doulou- 
reufe  dans  les  mouvemens  & par  la  foiblefte  du  membre  ; & 
à mefure  que  le  relâchement  augmente  , on  apperçoit  un 
vuide  plus  ou  moins  fenfible  .autour  de  la  cavité  : l’os  replacé 
en  r effort  , dès  qu’on  ceffe  de  l’y  maintenir.  Si  la  luxation  eft 
la  fuite  de  la  paral)^fe  des  mufcles  , l’os  fe  réduit  ailement 
& fe  luxe  de  meme  par  fon  propre  poids  , & le  membre  eft 
ordinairement  atrophié.  Dans  les  luxations  caufées  par  les 
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mouvemens  convulûfs , le  malade  fouffre  beaucoup  , & tous 
les  mufcles  font  dans  une  forte  contraûion. 

La  luxation  produite  par.l’abondance  de  la  fynovie  , fe  forme 
peu  à peu  & le  membre  s’alonge  infenfiblement  & fans  douleur  : 
Il  eft  quelquefois , très -difficile  & même  impoffible  de  la  ré- 
duire , fi  la  tête  de  l’os  eft  fort  éloignée  de  fa  cavité.  Lorfqu’on 
parvient  à le  faire  , ce  qui  ne  s’exécute  pas  fans  faire  beau- 
coup fouffrir  le  malade  , on  entend  un  bruit  caufé  par  la  colli- 
fion  des  parties  de  l’air  , mêlé  avec  l’humeur  fynoviale.  Il  eft 
facile  de  connoître  que  c’eft  le  gonflement  des  têtes  des  os 
& de  leurs  cavités  , qui  ont  donné  lieu  à leur  dérangement  ; 
parce  que  l’articulation  a un  volume  extraordinaire  & que 
d’ailleurs  , la  figure  du  membre  n’eft  prefque  point  changée. 
Au  refte  , on  juge  du  lieu  que  la  tête  de  l’os  luxé  occupe  , en 
examinant  l’extrémité  du  membre  où  fe  trouve  la  luxation  : 
Si  l’extrémité  de  l’os  fe  trouve  en-dehors,  la  luxation  eft 
en -dedans.  Si  elle  fe  trouve  en- dedans  , la  luxation  eft  en- 
dehors  : Si  le  membre  eft  plus  court  , la  luxation  eft  en  haut  ; 
& elle  eft  en  bas  , s’il  eft  plus  long. 

Le  Chirurgien  peut  établir  un  prognoftic  jufte  des  luxations 
qu’il  a à traiter , en  fe  rappellant  leur  caufe  , la  manière  dont 
elles  font  arrivées  , l’état  cù  font  les  ligamens  de  l’articulation 
& le  plus  ou  le  moins  d’extenfion  qu’ils  ont  fouffert , la  nature 
& la  force  des  mufcles  qui  l'avoifinent  , & le  lieu  où  la  tête 
de  l’os  s’eft  portée.  Les  luxations  incomplettes  , font  moins 
fâcheufes  & plus  faciles  à réduire  que  les  complettes  ; fur-tout 
fi  la  cavité  articulaire  eft  fort  profonde.  Les  luxations  cfes  os 
articulés  patwgenou  , le  font  moins  auffi  que  celles  qui  arrivent 
aux  os  joints  par  charnière  ; principalement  , fi  ces  dernières 
font  complettes  , parce  que  cet  accident  ne  peut  arriver  fans 
un  alongement  extrême  , ou  un  déchirement  complet  des 
ligamens  , des  mufcles  & des  vaifleaux.  Plus  les  articula  ions 
font  ferrées  , plus  elles  font  garnies  de  mufcles  & de  ligamens 
fermes  & forts  j plus  les  luxations  font  (fi^igereufes  & difficiles 
à réduire  , parce  qu’elles  n’ont  pu  fe  faire  qu?  par  des  caufes 
très- violentes.  Auffi , les  luxations  qui  arrivent  aux  enfans  St 
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aux  adu,tes  d\m  tempérament  pituiteux,  mol  & lâche 

t?  fment  ’ue  * <■*  *.* 

gens,  dont  les  fibres  font  d’un  tiffu  ferme  & fcrré.  Les  luxa'. 

bons  produites  par  toute  autre  caufe  que  des  violences  exté- 

cs  > lont  toujours  de  difficile  guérifon. 

Celles  qui  dépendent  de  l’abondance  de  la  fynovie  f , 

srr  dp,!b,les  de  a™!on-  1 « * proSdi;  d/i 

Uhement  deS  l.gamens&  de  la  perte  du  reffort  des  mufdes  : 
r " \l  ^ m°ins  ^fficile  de  redonner  de  l’aélion  & de  la 

i:ii^7rS;  qUC  t Tdiminuer  la  quantité  ou  de  rétablir 
_ ujd  té  du  rue  fynovial.  Les  luxations  dont  la  réduftion-'  a 

Ige2(  °U  tr°P  Iong'tems  différée , font  rarement  ffifeep- 
• les  de  guenfon,  parce  que  les  ligamens  articulaires  ont  perdu 
eur  .effort,  & ne  font  plus  en  état  He  retenir  la  tête  de  l’os 
re'  UIte  dans  fa  cavité  » ou  Parce  que  l’ouverture  qui  fe  fait 

h têteTT  9 C !-  CaP!'Ule  de  r-rticulati0n  P°ur  fortir 
tete  de  los,  fe  lera  reunie  & cicatrifée.  La  même  difficulté 

de  la  rentrée  & du  maintien  de  la  tête  de  l’os,  peut  dépendre 
de  I engorgement  des  glandes  mucilagineufes , ou  de  ce  eue  les 
parois  de  la  cavité  articulaire  qui  ont  befoin  de  la  préfence 
de  la  tete  de  1 os , pour  être  tenues  dans  leur  écartement  na- 
Ure  ’ le  lont  «PProchés  à un  certain  point.  Les  luxations 
qu.  fe  trouvent  compliquées  de  la  fraéture  des  bords  de  la  ca- 
v.te  de  l’article  où  étolt  la  tête  de  l’os  , font  toujours  très- 
dangereufes  , non-feulement  quant  à l’accident  même  , mais 
encore  par  la  difficulté  qu’il  y a de  réduire  l’os  & de  le  main- 
tenu réduit  ; & même  par  l’efpèce  de  certitude  que  la  ma- 

fere  du  cal  fera  obffacle  à la  liberté  des  mouvemens  après  la 
guenfon.  1 

Lorfque  la  réduction  des  os  luxés  eff  trop  retardée  , il  ful- 
v.em  difierens  acc.dens  , dont  les  principaux  font  la  douleur 
violente  , le  gonflement  inflammatoire  qui  peut  être  fuivi  de 
depoi  cv  d anchylofe , les  convulfions  , la  gangrène  ou  la  pa- 
raphe des  parties  fituées  au-deffous  de  l’articnlation , fi  quelque 
tronc  de  va.ffeaux  ou  de  nerfs  fe  trouve  comprimée  par  la  tête  ‘ 
de  los.  L atrophie  du  membre  eff  quelquefois  auffi  , la  fuite 

des  luxations  négligées  ; parce  que  les  diftributions  vafculaires 
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& nerveufes  font  dans  un  ctat  de  contrainte,  qui  gêne  leurs 
fondions  & s’oppofe  à la  nutrition  des  parties. 

Toutes  les  fois  qu’une  luxation  n’a  pas  été  promptement 
réduite  , & qu’il  y a de  la  te'nfion  & du  gonflement  à la 
partie  , en  ne  doit  pas  s’occuper  de  la  Véduûion  , à moins  que 
la  tête  de  l’os  ne  comprimât  quelque  tronc  de  vàiffeaux  ou 
de  nerfs  ; parce  que  les  parties  douloureuses  c c tumetiees , ne 
pourroient  pas  fe  prêter  aux  extenfions  néceflaires  pour  y par- 
venir: Il  faut  travailler  à combattre  ces  accidens  par  Mage 
des  faignées , des  douches  & fomentations  emcllientes  , &.  de 
tout  ce  qùi  peut  vaincre  la  roideur  & le  froncement  des  parties 
molles.  Mais  quoiqu’on  foit  venu  à bout  de  diiTiper  ces  fymp- 
tomes , il  arrive  quelquefois  , que  l’es  ne  peut  être  remis  & 
contenu  dans  fa  place  ; parce  que  les  ligamens  fe  font  prêtés 
avec  le  tems  , à une  trop  grande  extenflon  & qu’ils  tout  to- 
talement tombés  dans  l’atonie.  Il  .eft  inutile  alors  de  tour- 
menter davantage  le  malade  , & il  vaut  mieux  abandonner 
la  maladie  à elle  - même  ; l’expérience  a démontré  plus  d’une 
fois  , que  la  nature  y apporte  une  forte  de  îemede.  Les  paities 
s’accoutument  peu  à peu  , à la  pofition  £c  au  dérangement  ou 
elles  fe  trouvent  ; fouvent  il  fe  forme  une  efpèce  d’articu- 
lation fâùffe  ou  faétice  , qui  permet  l’exécution  de  quelques 
mouvemens  imparfaits. 

La  cure  générale  de  toute  luxation  fe  réduit  à trois  objets: 
Remettre  les  os  dans  leur  place  , les  y maintenir  , prévenir 
ou  corriger  les  accidens.  Dans  le  cas  où  les  extrémités  font 
luxées  , il  eft  préférable  de  couper  les  habillemens  au  bleffe 
•plutôt  que  de  les  tirer  de  force;  on  lui  épargne  de  cruelles 
douleurs  & on  évite  de  procurer  un  dérangement  plus  grand 
que  celui  qui  eft  arrivé. 

Il  faut  employer  pour  réduire  l’os  , l’extenflon  & la  contre- 
extenfion  avee  toutes  les  précautions  dont  on  a parlé  pour  la 
réduétion  des  fraétures  : Mais  on  ne  fe  fervira  de  lacs  8c  de 
machines  que  le  moins  qu’on  ppurra , pour  les  raifons  qui  ont 
déjà  été  rapportées  ; Sc  d’ailleurs  , parce  qu’ils  gênent  trop 
l’aétion  des  mufcles  8c  les  empêchent  de  fe  relâcher  à tems. 
Il  faut  fituer  le  membre  , de  manière  que  les  mufcles  foicr.t 
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tous  également  étendus  , & proportionner  les  extenfions  à 
1 elo.gnement  ou  la  tête  de  l'os  fe  trouve  de  fa  cavité  , à la 
force  ou  à la  foibleffe  du  fujet  & à la  réfiftance  des  mufcles.' 

eit  des  cas  où  au  moyen  d’une  extenfion  médiocre  , l’os 
j entre  fort  aifément.  Les  exténuons  font  cenfées  fuffifantes, 
quand  les  mufcles  qui  étoient  contraftés  & tuméfiés’,  font 
applatis  : Il  faut  diriger  l’aftion  de  ces  mufcles,  de  façon  qu’ils 
donnent  la  facilité  de  faire  l’impulfion  de  l’es  dans  fa  cavité  • 
car  fouvent  , c’eft  l’àûion  des  mufcles  & des  ligamens  qui 
en  fait  la  réduélion.  Peur  bien  faire  cette  opération  , 'il  faut 
faire  attention  au  lieu  d’où  l’os  efl  forti  , à celui  où  il  s’eft 
place,  au  chemin  qu’il  a fuivi  pour  y arriver,  & aux  mufcles 
qui  font  dans  la  contraéfion  ou  dans  le  relâchement.  Lorfqu’on 
s’apperçoit  que  les  extenfions  font  fuffifantes  & que  la  tenfion 
cies  mufcles  eft  diminuée  , c’eff  un  figne  que  la  tête  de  l’os 
fe  dégage  de  l’endroit  où  elle  s’étoit  jettée  : Il  faut  alors  la 
conduire  dans  fa  cavité  par  de  petits  mouvemens  doux  , & 
en  avertiflant  l’Aide  qui  fait  l’extenfton  , de  ne  lâcher  que 
peu  à peu  la  partie. 


ir  y a oes  cas  , cù  1 on  efl  obligé  de  donner  des  fituations 


& des  attitudes  particulières  au  membre  malade , pour  dégager 
la  tête  de  l’os  luxé  , des  mufcles  fous  lefquels  elle  s’eft  logée.' 
Cn  recommande  de  conduire  la  tête  de  l’os  par  le  même 
chemin  qu  elle  avoit  pris  en  fe  luxant  ; mais  cette  manœuvre 
peut  être  très-difficile , lorfque  les  ligamens  & les  mufcles  ont 
été  fort  diftendus  ou  même  déchirés.  Si  la  tumeur  que  formoit 
la  tête  de  l’os  & le  vuide  que  faifoit  la  cavité,  ne  fe  remar- 
quent plus  ; fi  la  douleur  efl  diminuée  , & que  le  malade  puiflè 
faire  les  mouvemens  ordinaires  ; & fi  la  partie  bleflée  eft  égale 
à 1 autre  en  figure  & en  longueur , ce  font  autant  de  fignes 
que  la  réduélion  efl  bien  faite.  Il  arrive  pourtant  quelquefois 
que  les  mouvemens  de  la  jointure  ne  font  pas  libres  d’abord 
quoique  la  luxation  ait  été  bien  réduite  ; mais  ce  léger  acci- 
dent produit  par  la  gêne  que  les  mufcles  & les  parties  qui 
environnent  l’articulation  ^ ont  fouffert  , fe  diffipe  peu  à peu 
à l’aide  de  quelques  topiques.  Lorfque  la  tête  de  l’os  rentre 
dans  fa  cavité  , on  entend  ordinairement  un  bruit  léger  , 
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caufé  par  l’écartement  de  l’humeur  fynoviale  & par  le  choc! 
de  la  tête  de  l’os  contre  le  fond  &■  les  parois  de  la  cavité. 
Ce  bruit  s’apperçoit  à peine  , fi  l’os  rentre  doucement  ; mais 
il  eft  a fiez  fort  , lorfque  l’os  abandonné  à lui-même  , rentre 
brufquement.  Il  y a tout  lieu  de  craindre  alors  , que  le  fond 
& les  bords  de  la  cavité  articulaire  , & la  tête  de  l’os  elle- 
même  n’ayent  éprouvé  quelque  contufion , dont  les  fuites  pour- 
roient  comme  il  y en  a des  exemples,  déterminer  l’anchylofe 
de  la  partie. 

Les  luxations  de  caufes  extérieures  , une  fois  réduites  , fe 
maintiennent  d’elles-mêmes  en  fituation  ; le  bandage  n y eft 
néceflaire  , que  pour  foutenir  les  comprefles  trempees  dans 
quelque  topique  défenfif  ; tel  que  le  vin  chaud , 1 eau  Sc  1 eau- 
de-vie  Sc  par  les  fuites  , le  vin  aromatique  mêlé  avec  1 huile 
rofat.  Le  repos  eft  néceflaire;  cependant,  il  ne  faut  pas  laifler 
le  membre  dans  une  immobilité  abfolue  : Mais  autant  de  légers 
mouvemens  font  utiles  , autant  il  y auroit  d’inconvéniens , s’ils 
étoient  trop  fréquens  ou  trop  forts.  Quelques  jours  après  la 
réduction  , quand  la  douleur  Si  la  tenflon  font  diflipées  , on 
peut  feulement  de  tems  en  tems  , faire  faire  des  mouvemens 
doux  à la  partie  bleflee  , & de  légères  frittions  fur  l’articula- 
tion , pour  prévenir  l’épaifllflement  de  la  iynovie  & tout  ce 
qui  pourroit  en  réfulter. 

L’application  de  l’appareil  & du  bandage  eft  indifpenfable  , 
dans  des  luxations  de  caufes  internes  , non-feulement  pour  main- 
tenir l’os  dans  fa  cavité  , mais  encore  pour  aflujettir  les  linges 
Imbibés  des  topiques  , propres  a rétablir  la  force  6c  le  refloit  des 
parties  trop  relâchées  ; il  eft  même  a propos  que  dans  ce  der- 
nier cas  , le  bandage  foit  un  peu  ferre.  En  cftet  , quand  c eft 
le  relâchement  des  ligamens  & des  mufcles  qui  a donné  lieu  à 
la  luxation , la  tête  dé  l’os  reflortiroit  peu  à peu  de  fa  cavité , 
fi  elle  n’y  étoit  pas  embraflee  & ferrée  , à-peu-près  comme 
elle  doit  l’être  dans  l’état  narurel.  Dans  l’un  & l’autre  cas  , 
il  faut  employer  avec  difeernement , les  remèdes  fortifians  Sc 
toniques  propres  à rétablir  la  fermeté  Si  le  reflort  des  par- 
ties ; comme  l’efprit-de-vin  animé  de  camphre  & de  fel  ammo- 
niac , les  huiles  de  térébenthine , de  lavande , de  laurier , l’ef- 
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prit  de  favon  ; & recourir  enfin  félon  le  befoin  , aux  douches 
des  eaux  thermales. 

On  remedie  aux  accidens  qui  furviennent  quelquefois  après 
que  les  luxations  font  réduites  , comme  la  douleur  , l’engor- 
gement inflammatoire  & les  afteétions  fpafmodiques  , par  les 
faignees  , les  fomentations , les  douches  & les  cataplafmes  ano- 
dins & relâchans.  Lorfqu’une  luxation  fe  trouve  compliquée 
de  la  frafture  du  même  os,  il  faut,  s’il  efl  poffible,  réduire 
d abord  la  ‘luxation  : Autrement  ,'  on  fera  enforte  jufqu’au 
tems  de  la  formation  du  cal  , d’entretenir  la  fluidité  de  la  fy- 
novie  par  des  topiques  réfolutifs  dont  on  couvre  l’articulation  ; 
mais  comme  on  l’a  déjà  dit  ailleurs,  le  fuccès  de  ces  remèdes 
efl:  douteux  , pour  ne  rien  dire  de  plus. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  luxations  en  particulier. 


§•  I.  De  la  luxation  de  la  Mâchoire  inférieure. 

L A mâchoire’  inférieure  ne  fe  luxe  jamais , à moins  que  la 
bouche  ne  foit  ouverte  , ou  qu’il  n’y  ait  un  effort  très-vif  qui 
agiffe  fur  elle  de-  haut  en  bas  ; tel  qu’une  contraélion  convul- 
five  ou  un  coup  porté  fur  le  menton  , mais  la  bouche  bâillante. 
Cet  os  ne  fe  dérange  pas  aifément , parce  que  fes  deux  articu- 
lations font  éloignées  l’une  de  l’autre  ,8c  que  les  mufcles  de  cette 
partie  font  très-courts. 

La  mâchoire  inférieure  peut  fe  luxer  en  devant  d’un  feul 
côté , ou  de  tous  les  deux  enfemble.  Lorfque  la  luxation  n’eff 
que  d’un  côté  , la  bouche  n’eft  qu’entr’ouverte  ; le  menton 
efl  de  travers  & porté  du  côté  oppofé  à la  luxation:  Les  dents 
inférieures  ne  font  point  parallèles  aux  fapérieures  ; les  mufcles 
ne  font  gonflés  & fendus  que  d’un  côté  ; le  crotaphite  du 
côté  de  la  luxation  , efl  alongé  & la  tempe  applatie.  S’il 
y a luxation  des  deux  condylcs , la  bouche  refte  ouverte , les 
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joues  font  applaties  , les  mufcles  majfeter  Si  crotaphite  font 
faillie  en  dehors  & font  en  contraction  , & le  malade  fouffre: 
de  grandes  douleurs  quand  on  lui  ouvre  la  bouche  : La  falive 
coule  involontairement  par  la  compreffion  des  glandes  Si  le 
bielle  ne  peut  parler  , mâcher  ni  avaler.  Si  on  ne  réduit  promp- 
tement la  luxation  complète  de  la  mâchoire  inférieure  , il  peut 
furvenir  de  grands  accidens  ; tels  que  la  douleur  vive , le  gon- 
flement , des  convulfions  , la  furdité  : Ils  dépendent  du  tirail- 
lement que  fouffrent  les  nerfs  de  la  cinquième  p'aire  , Si  de 
l’extenfion  forcée  des  mufcles  temporaux  Si  de  l’aponevrofe 
qui  les  couvre. 

Pour  réduire  cette  luxation  , le  Chirurgien  doit  porter  fes 
pouces  garnis  de  linge  fur  les  dernières  dents  molaires  , en 
appuyant  pour  tirer  la  mâchoire  en  bas  & un  peu  en  devant  ; 
la  pouffer  enfuite  en  arrière  &•  relever  le  devant  de  la  mâ- 
choire , lorfque  les  mufcles  ont  paru  fe  prêter  fuffifamment 
à l’extenfion  : Il  faut  obferver  de  retirer  promptement  fes  pouces 
vers  les  joues  , quand  on  s’apperçoit  que  les  condyles  vont 
rentrer  dans  leur  cavité  , afin  d’éviter  d’être  mordu.  S’il  n’y 
a qu’un  côté  de  la  mâchoire  de  luxé  , tous  ces  mouvemens 
ne  doivent  fe  faire  que  de  ce  côté.  Quand  la  luxation  eft 
incomplète , comme  cela  arrive  à certaines  gens  en  bâillant  , 
tous  ces  procédés  font  inutiles  ; quelques  mouvemens  faits 
latéralement  après  l’extenfion  , font  fuffifans  pour  faire  rentrer 
les  condyles  dans  leurs  cavités  : Cependant  , cette  méthode  ne 
peut  réuffir  que  quand  la  luxation  eft  toute  récente  ; car  s’il 
s’étoit  paffé  un  certain  teins  , les  mufcles  qui  auroient  con- 
fervé  toute  leur  force  „ fe  prêteroient  difficilement  à l’exten- 
fion. Au  refte  , fi  on  a réduit  quelques  luxations  de  la  mâ- 
choire en  donnant  un  coup  de  poing  fous  le  menton  du  ma- 
lade , il  falloit  qu’elles  fuffent  incomplètes  & que  les  condyles 
ne  fuffent  pas  tout-à-fait  fortis  des  cavités.  L’appareil  confifte 
en  compreffes  trempées  dans  un  défenfif  Si  contenues  par  la 
fronde  à quatre  chefs. 


• F.  T THÉRAPEUTIQUE. 

§.  II.  Dt  la  luxation  des  Vertèbres. 
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Il  paraît  très -difficile-  que  les  Vertèbres  puiflent  fe  luxer, 
tant  à caufe  du  nombre  prqdigienx  des  ligamens  Si  des  mufcles 
qui  les  retiennent , qu’à  raifon  de  l’union  intime  de  leur  corps 
par  leur  cartilage  intermédiaire.  Il  y a donc  tout  lieu  de  croire 
qu’on  attr.bue  à leur  prétendue  luxation  , les  accidens  qui  dé- 
pendent de  la  fraélure  de  leur  corps  ou  de  leurs  apophyfes , 
ou  de  la  léfion  de  la  moëlle  épinière  ; d’autant  plus  qu’;l  faut 
beaucoup  moins  de  violence  , pour  brifer  les  pièces  de  l’épine 
qu’il  n’en  faudrait  , pour  y produire  quelque  dérangement 
fenfible. 

Tous  les  Auteurs  convenoient  qu’il  n’y  avoit  que  des  chûtes 
de  haut  , des  coups  Si  des  efforts  très-violens  qui  puflent  déran- 
ger les  vertèbres  ; parce  qu’elles  font  intimement  jointes  en- 
femble  par  des  cordes  ligamenteufes  multipliées,  qui  affer- 
mifTent  leurs  jonéfions  ; Si  tous  nio'ient  la  poflibilité  de  leur 
luxation  .complctte.  On  admettoit  donc  feulement , celle  de 
leurs  apephyfes  obliques,  par  en -haut,  par  en-bas  ou  par 
les  deux  enfemble  ; encore  falloit  - il  que  les  caufes  agi  fient 
félon  la  flexion  de  l’épine  , foit  direéfement  en  devant  , foit 
un  peu  de  gauche  à droite  ou  de  droite  à gauche.  On  donnait 
pour  ligne  de  la  luxation  des  deux  apophyfes  obliques  , la 
courbure  de  l’épine  pliée  direéiement  en  devant  : Lorfqu’ir1 
n’y  avoit  qu’une  de  ces  aponévrofes  de  luxée , l’épine  étoit 
pliée  du  côté  gauche  , fi  l’apophyfe  droite  étoit  dérangée  ; elle 
ctoit  pliée  à droite  , fi  c’étoit  la  gauche. 

Pour  réduire  la  luxation  de  deux  apophyfes  obliques  paral- 
lèles , on  faifoit  coucher  le  malade  fur  un  lit  , le  ventre 
appuyé  fur  un  gros  drap  roulé  en  forme  de  traverfin  : Pendant 
qu’on  faifoit  plier  l’épine  par  deux  Aides,  on  appuyoit  fur  la 
vertèbre  luxée  & on  faifoit  relever  la  partie  fupérieure  du 
tronc.  Lorfque  la  luxation  n’étoit  que  d’une  apophyfe  oblique, 
on  faifoit  appuyer  fur  la  hanche  gauche  Si  fur  l’épaule  droite  , 
fi  la  luxation  étoit  à gauche  ; fur  la  hanche  droite  & fur 
l’épaule  gauche  , quand  la  luxation  étoit  à droite.  La  réduc- 
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tion  fuppofée  faite  , on  couvroit  l’épine  de  comprefies  longi- 
tudinales & trailfverfales , foutenues  par  le  bandage  de  corps 
Sc  le  fcapulaire.  Peut  - on  lire  de  fens  froid  , ce  que  rapporte 
M.  Grillfon  d’Upfal  d’après  MM.  d’Acrell  Sc  Schulze  , d’une 
luxation  des  vertèbres  qui  avoit  réfifté  aux  efforts  qu’on  avoit 
faits  pour  la  réduire,  &qui  fut  guérie  par  le  feul  fecoui%  des 
douches  répétées  d’eau  très  - froide  ? 

On  donnoit  pour  fignes  particuliers  du  dérangement  des  ver- 
tèbres du  col , la  perverfion  de  la  tête  , la  lividité  de  la  face  , 
la  difficulté  de  parler  & de  refpirer  , la  paralyfie  des  extré- 
mités fuperieures  ; accidens  qui  fe  terminoient  promptement 
par  la  mort  , fi  la  luxation  n’etoit  réduite  au  plutôt.  Mais  fa 
luxation  de  ces  vertèbres  eft  d’autant  moins  poffible  , fi  on 
en  excepte  pourtant , celle  de  la  fécondé  d’avec  la  première  , 
que  tous  ces  os  font  unis  par  une  bande  ligamenteufe  très- 
forte  qui  va  d’une  vertèbre  à l’autre:  D’ailleurs,  la  paitie  in- 
férieure de  chaque  vertèbre  eft  jointe  à la  furface  fupérieure 
de  la  vertèbre  fuivante  , par  un  autre  ligament  formé  de  fibres 
perpendiculaires  très-fortes  & très-multipliées.  Dans  la  vieilleffe, 
ce  ligament  ne  fait  plus  qu’un  corps  avec  l’os  , c’eft-à-dire  que 
toutes  les  vertèbres  paroiffent  n’en  faire  qu’une. 

On  reconnoiffoit  pour  fignes  de  la  luxation  des  vertèbres  du 
dos  & des  lombes  , l’impuiffance  de  marcher,  l’engordifiément 
& la  paralyfie  des  parties  fituées  au -défions  de  la  luxation  , la 
‘ rétention  des  urines  & des  excrémens  fuivie  bientôt  de  leur 
iflue  involontaire  , & la  mortification  de  toutes  les  parties  in- 
férieures qui  fouffroient  compreffion.  Mais  indépendamment 
d’aucune  luxation  , ou  même  de  la  fra&ure  des  vertèbres  , ces  dif- 
férens  accidens  peuvent  furvenir  par  la  feule  commotion  de  la 
moëlle  épinière  , par  la  compreffion  ou  le  déchirement  de 
cette  fubftance  & des  troncs  nerveux  qui  en  fortent  ; & la 
perte  des  blefles  eft  toujours  certaine  plutôt  ou  plus  tard  , 
malgré  les  faignées  , les  boiftons  vulnéraires  & les  topiques 
fpiritueux. 

Qu’on  juge  d’après  le  détail  qu’on  vient  de  lire  , du  fonde- 
ment & de  la  légitimité  des  titres  faftueux  & des  récompenles 
pecunia  res  décernés  , au  déshonneur  des  vrais  Maîtres  de 
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^ -A.fi  , a un  Renoueur  ignorant  & îmbecille  qui  ne  faifant  que  de 
quitter  l’alène  & le  tire-pied  , pour  s’ériger  en  guériffeur  , avoit 
eu  cependant , l’heureufe  adrefle  de  perfuader  à un  Miniftre, 
qu’il  lui  avoit  réduit  Ton  épine  déboëtée  !" 

• 

§■  III.  De  la  luxation  du  Coccyx. 

On  peut  appeller  la  luxation  du  coccyx  en  dehors  , un  ren- 
vertement  , &.  nommer  enfoncement' , la  luxation  en  dedans. 
Les  chûtes  fur  un  corps  angulaire  , & les  coups  peuvent  occa- 
fionner  la  dépreflion  de  cet  os  : Son  renverfement  peut  arriver 
dans  un  accouchement  laborieux , où  l’enfant  aura  refié  long- 
tems  au  pafl'age.  Les  accidens  que  caufent  les  dérangemens  du 
coccyx  , font  la  pefanteur  & une  douleur  confidérable  au  fon- 
dement , qui  fe  fait  fentir  dans  tous  les  mouvemens  que  fait 
le  malade  , ainfi  qu’en  rendant  les  urines  & les  matières  du  ventre. 
Si  l’on  tarde  à remédier  à l’enfoncement  de  cet  os  , la  contufion 
qui  l’accompagne  & la  douleur  peuvent  y déterminer  une  inflam- 
mation fuivie  de  dépôts. 

Pour  relever  le  coccyx  enfoncé  , il  faut  porter  un  ou  deux 
doigts  graiffés  de  beurre  dans  Y anus  , aufli  avant  qu’il  efl:  nécef- 
faire  pour  paffer  au-delà  de  cet  os , & on  le  relève  en  modé- 
rant de  l’autre  main,  l’action  des  doigts  qui  le  repouffent  : On 
peut , je  crois , fe  difpenfer  d’introduire  dans  l’inteftin  , un 
gros  bourdonnet  de  charpie  imbibée  de  vin  chaud.  Si  le  coccyx 
n’eit  que  renverfé  , on  le  repoufl’e  doucement  en  dedans  avec 
le  pouce  , pendant  que  d’un  doigt  porté  dans  le  reflum  , on 
modère  le  degré  d’impulfton.  L’appareil  confifte  en  plufieurs 
comprefles  trempées  dans  le  vin  ou  l’eau-de-vie  , maintenues 
par  le-  bandage  en  T.  Le  malade  doit  ufer  de  lavemens  & fe 
tenir  couché  fur  l’un  des  côtés  , jufqu’à  ce  que  la  douleur  foit 
diiTipée  ; & lorfqu’il  pourra  fe  lever  , il  doit  s’aiïeoir  fur  une 
chaife  garnie  d’un  bourrelet. 

t 

§.  IV.  De  la  luxation  des  Côtes. 

Les  Côtes  ne  peuvent  fe  luxer  qu’en  dedans  : Il  11’y  a meme 
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que  les  quatre  ou  cinq  vraies  côtes  inférieures  & les  deux  ou 
trois  premières  des  fauffes  , qui  puiflent  être  déplacées  de  leur 
articulation  avec  la  partie  latérale  du  corps  des  vertèbres.  Les 
ivraies  côtes  font  auffi , plus  difficiles  à fe  luxer  que  les  fauffes 
côtes,  à raifon  de  l’appui  que  celles-là  ont  fur  1 t Jlernum.  Il 
faut  pour  produire  ce  déplacement  , une  caufe  très -puiffante 
qui  agiffe  foit  par  une  chûte  , foit  par  un  coup  violent  , fur 
l’angle  ou  fur  la  partie  poftérieure  des  côtes  tout  près  de  leur 
jonction  avec  les  vertèbres  , &c  qui  les  pouffe  fortement  en 
dedans. 

Les  fignes  de  cette  luxation  font  le  mouvement  qui  fe 
manifefte  aux  doigts  , dans  toute  la  longueur  de  la  côte  , & 
plus  fenfiblement  encore  à fon  extrémité  poftérieure , lorf- 
qu’on  la  pouffe  en  arrière  &.  qui  eft  accompagné  d’un  bruit 
fenfible  à l’ouïe.  La  - côte  refte  mobile  & vacillante  , parce 
que  les  ligamens  qui  fortifioient  fa  jon&ion  avec  la  vertèbre  , 
font  détruits  ou  fort  relâchés.  La  rédu&ion  & le  maintien  de 
cette  luxation  s’opèrent  par  la  feule  application  méthodique 
de  l’appareil:  Il  conftfte  en.  deux  larges  compreffes  fort  épaif- 
fes  , placées  l’une  fur  l’articulation  antérieure  des  côtes  , & 
l’autre  fur  les  apophyfes  tranfverfes  des  vertèbres  du  dos  , 
du  côté  oppofé  à la  luxation  , & foutenues  par  le  bandage 
appellé  Quadriga.  Ce  détail  eff  tiré  par  extrait  d’un  excellent 
Mémoire  de  M.  Buttet , chirurgien  d’Etampes  , inféré  311 
quatrième  volume  des  Mémoires  in-40.  de  l’Académie  de 
Chirurgie. 

§.  V.  De  la  luxation  de  la  Clavicule. 

La  Clavicule  peut  fe  luxer  par  fes  deux  extrémités  ; cepen- 
dant , elle  fe  luxe  plus  aifement  & plus  (ouvent  par  celle 
qui  eft  articulée  avec  le  Jlernum  : Celle-ci  fe  fait  en  arrière, 
ou  en  devant  ; cette  dernière  eft  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  première.  Le  bout  externe  de  la  clavicule  fe  luxe  plus 
difficilement  que  le  bout  interne  , & la  luxation  peut  être 
en  deffus  ou  en  deffous  de  Y acromion.  Ces  luxations  peuvent 
devenir  fâche ufes  , lorfqu’elles  ont  été  long-tems  fans  être 
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réduites  , fur  - tout  celle  qui  fe  fuit  du  côté  du  Jltrnum  & en 
dedans. 

Les  extenfions  doivent  Te  faire  de  la  même  manière  que 
poui  la  ha&ure  de  la  clavicule  , & la  reduél  on  en  eft  d’autant 
plus  facile  qu’on  peut  prendre  cet  os  avec  les  doigts  ; fi  elle 
eft  en  dehors  , on  la  repoufle  en  dedans.  Mais  il  eft  difficile 
de  la  maintenir  ; auffi  n’eft  - il  pas  de  luxation  fubite , où  le 
bandage  exad  foit  plus  néceflaire  que  dans  celle-ci,  parce 
qu’il  n’y  a point  de  mufcles  qui  retiennent  l’os  en  place.  Si 
la  luxation  eft  du  côté  de  Yacromiorr  , l’appareil  eft  le  même 
que  celui  qu’on  applique  pour  la  fradure  de  cette  partie  ; il 
doit  être  foutenu  par  le  bandage  en  fpica , & on  met  le  bras 
dans  l’écharpe.  Lorfque  la  luxation  eft  du  côté  du  ficrnum  & 
en  arrière  , il  faut  que  l’appareil  ait  fon  principal  point  d’appui 
fur  l’extrémité  oppofée  du  côté  de  Yacromion  : Si  la  luxation 
eft  en  devant  , le  point  d’appui  doit  porter  fur  l’articulation 
même  ; mais  dans  toutes  ces  luxations  , il  eft  néceflaire  de 
mettre  le  bandage  en  huit  de  chiffre  , ou  plutôt  le  corfet  de 
M.  Brafdor  dont  on  a parlé  pour  la  fradurc  de  la  clavicule. 

§.  VI.  De  la  luxation  du  Bras. 

L’os  du  Bras  peut  fe  luxer  facilement  & fans  grande  vio- 
lence , parce  que  la  tête  de  cet  os  eft  dans  une  cavité  qui 
a très -peu  de  furface  , & que  les  ligamens  de  l’articulation 

font  fort  lâches.  Par  la  même  caufe  , cette  luxation  eft  tou- 
jours complette  ; cependant  , le  bras  ne  fe  luxe  jamais  tant 
qu’il  eft  approché  de  la  poitrine,  il  faut  qu’il  en  foit  plus  ou 
moins  écarté. 

Le  bras  peut  être  luxé  en  bas  , en  dehors  , en  dedans  ou 
en  devant  : î)ans  la  première  efpèce  , la  tête  de  l’os  eft  fur  la 
côte  inférieure  de  l’omoplate  ; dans  la  deuxième  , elle  eft  fous 
l’épine  de  cet  os  ; dans  la  troifième  , dans  le  creux  de  l’aiflelle, 
& dans  la  quatrième , fous  le  grand  pedoral. 

Les  Agnes  de  la  luxation  en  bas , font  que  le  bras  eft  plus 
long  & un  peu  élevé  & lavant -bras  étendu  : On  ne  peut  ap- 
procher le  bras  de  la  poitrine  ni  plier  l’avant-bras,  fans 
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caufer  de  la  douleur  au  malade.  Dans  la  luxation  en  dehors^ 
la  partie  inférieure  du  bras  & le  coude  font  approchés  du 
devant  de  la  poitrine  : Le  malade  fouflfre  quand  on  veut  l’en 
écarter  , parce  que  le  mufcle  pe&oral  eft  fort  tendu  , & le 
bras  eft  plus  long  qu’il  ne  doit  être  ; cette  efpèce  de  luxa-' 
tion  eft  plus  rare  que  toutes  les  autres.  Quand  le  bras  eft 
luxé  en  dedans  fous  l’aifTelle  , on  trouve  une  cavité  au-deffous 
de  Vacromion  , & fous  l’ailTelle  , l’éminence  de  la  tête  de  l’os 
qui  s’y  eft  jettée  ; le  bras  eft  un  peu  levé , parce  que  le 
deltoïde  eft  tendu  ; le  coude  fe  porte  en  dehors  & fe  tient 
fléchi  & éloigné  des  côtes  : Le  bleffé  fouffre  volontiers  qu’on 
lui  leve  le  bras  , mais  on  ne  peut  fans  douleur  , l’abaifler 
ou  l’approcher  du  devant  de  la  poitrine  , ni  étendre  l’avant- 
bras  : Le  bras  eft  plus  long  ou  plus  court  , félon  que  la  tête 
de  l’os  eft  plus  ou  moins  remontée  fous  le  profond  de  l’aif- 
felle.  Dans  la  luxation  en  devant  , on  fent  fous  le  grand 
peûoral  , une  tumeur  formée  par  la  tête  de  l’os  ; le  bras  eft 
plus  court  que  dans  l’état  naturel  ; l’avant-bras  eft  un  peu  fléchi 
& le  coude  écarté  du  devant  de  la  poitrine  , dont  on  ne  peut 
1 approcher  fans  douleur.  La  luxation  en-dedans  , eft  plus  fâcheufe 
que  les  autres , fur-tout  quand  la  tête  de  l’os  eft  fort  enfoncée 
fous  l’aiffelle  & qu’elle  y refte  long-tems  , par  rapport  à la  com- 
piefiion  des  nerts  & des  vaiffeaux  axilliaires , qui  eft  fuivie  d’en- 
gourdiffement  du  bras  , & peut  donner  lieu,  au  gonflement  ÔC 
même  à des  dépôts. 

Il  faut  pour  réduire  ces  différentes  efpèces  de  luxations  , 
que  le  bras  ne  foit  ni  tout-à-fait  levé  , ni  tout-à-fait  abaiffé  , 
il  employer  autant  qu  il  eft  pofîïble  , que  des  forces  médiocres 
dans  les  extenfious  pour  déplacer  la  tête  de  l’os  , & charger 
un  Aide  de  contenir  1 omoplate  &.  le  corps  pour  la  contre- 
exlenfton.  Lorfque  les  mufcles  font  fuffilammenf  alongés  par 
les  extenfions  , ft  la  tete  de  l’os  eft  luxée  en  dehors  , il  faut 
porter  le  bras  en-dedans  ; elle  fe  dégagera  alors  fans  peine  , & 
on  la  ramènera  ailement  dans  fa  pofition  ordinaire  , en  tirant 
le  bias  de  haut  en  bas  jufqu’à  ce  que  la  tête  fe  trouve  vis-à- 
vis  de  la  cavité:  On  fait  alors  ceffer  peu  à peu  l’extenfion  , on 
baille  le  bras  en  1 approchant  de  la  poitrine , & on  fait  rentrer 
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1 os.  Si  la  tete  de  1 os  eft  placée  en  devant  fous  le  peéloral  , 
on  la  dérangé  alternent , pourvu  qu’elle  ne  foit  pas  trop  avancée 
fous  ce  mufcle  ; mais  fi  elle  y eft  fort  enfonc  ée  , le  malade 
fouffre  beaucoup,  & l’on  eft  obligé  d’avoir  recours  à de  fortes 
extenftons  pour  la  dégager.  Dans  l’un  & c l’autre  cas  , il  faut 
placer  le  bras  en  ligne  horifontale  , & le  porter  en-dehors  pour 
faire  les  extenftons  : Lorfque  la  tète  fe  dégagera  , on  ramènera 
le  bras  toujours  teudu  , de  dehors  en -dedans;  on  fera  fléchir 
l'avant-bras  & on  replacera  l’os  dans  fa  cavité. 

Quand  la  tête  de  l’os  eft  placée  fous  i’aiffelle  , il  faut  pour 
la  déranger  , fttuer  le  bras  à angle  droit  avec  le  corps  , afin 
de  ménager  le  mufcle  deltoïde  qui  eft  le  plus  tendu.  Le  Chi- 
rurgien chargé  de  faire  la  réduûion , prend  une  ferviette  pliée 
en  triangle  & nouée  par  les  deux  extrémités  ; il  en  place  le 
milieu  fous  l’aiffelle  du  malade  & paffe  lui-même  fa  tête  dans 
l’anfe , de  manière  qu’il  ait  le  nœud  placé  fur  la  nuque.  Pen- 
dant qu’on  fait  des  extenftons  graduées  , il  prend  le  bras  près 
de  fon  articulation  , & lorfqu’il  s’apperçoit  que  les  mufcles  fe 
détendent , il  lève  fa  tête  en  haut  & avec  elle  , l 'humérus  luxé  , 
& il  le  conduit  doucement  dans  fa  cavité.  On  ne  fe  fert  guères 
de  la  ferviette  cjue  dans  cette  efpèce  de  luxation  , parce  qu’il 
eft  très-difficile  de  lever  le  bras  avec  les  mains  feules.  On  fait 
obferver,  que  la  difficulté  qu’on  trouve  fouvent-à  faire  la  ré- 
duélion  du  bras  luxé  fous  l’aiflelle , dépend  de  ce  que  le  tendon 
du  mufcle  fous- fcapulaire  eft  fort  gêné  & contraint  , & qu  il 
embraffe  fortement  le  col  de  Y humérus , en  même  tems  que  le 
ligament  capfulaire  offre  la  plus  grande  réftftance. 

La  réduétion  faite  , on  met  l’appareil  qui  conftfte  en  une  com- 
preffe  taillée  en  demi  - croix  de  Malthe  pour  couvrir  l’épaule  , 
une  autre  compreffe  longuette  pofée  fous  l’aiffelle  & qui  croife 
fur  l’épaule  ôc  une  pelotte  fous  l’aiffelle  , le  tout  foutenu  par 
le  fpica  ; & on  met  le  bras  dans  l’écharpe.  Les  malades  reffentent 
le  plus  fouvent  de  la  douleur  dans  l’articulation  , quoique  la 
réduéticn  foit  faite  ; cette  douleur  qui  dure  quelquefois  long- 
tems,  vient  du  tiraillemeut  qu’a  fouffert  la  longue  tête  du  mufcle 
biceps. 

Au  refte  , on  a abandonné  différentes  méthodes  de  réjduire 
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les  luxations  du  bras  en  fe  fervant  de  la  porte  , de  l’échelle  J 
du  bâton  placé  fur  les  épaules  de  deux  hommes  forts  , de 
l’cpaule  , du  talon  , même  de  1 ' Arnbi  d’Hyppocrate  : On  ne  fe 
fert  même  des  moufles  & d’autres  machines  que  dans  le  cas 
de  la  plus  abfolue  néceffité  ; ce  qui  eft  on  ne  peut  pas  plus 
rare.  Mais  il  n’eft  aucune  méthode  qui  ne  doive  céder  à celle 
que  MM.  Dupouy  & Fabre  ont  employée  plufieurs  fois  avec 
le  plus  grand  fuccès  : Elle  confifte  à faire  Amplement  retenir 
le  corps  du  malade  , par  le  moyen  d’une  ferviette  placée  fous 
le  bras  , de  manière  qu’elle  n’appuye  point  fur  les  tendons  du 
grand  peéloral  & du  grand  dorfal  ; ce  qui  empêcheroit  l’os 
de  defeendre.  Le  corps  ainfi  affujetti  , en  faifit  le  bras  près 
du  poignet  pour  faire  une  extenfion  médiocre , fuffifante  pour 
vaincre  la  contraéfion  fpontanée  des  mufcles;  & la  tête  de  l’os 
rentre  dans  fa  cavité  , avec  autant  de  facilité  que  de  prompti- 
tude , par  l’a&ion  & le  reffort  feul  des  mufcles. 

§.  VIL  De  la  luxation  des  os  de  l’ Avant-Bras. 

La  ftruélure  de  l’articulation  du  coude  , fait  allez  connoître 
combien  il  eft  difficile  que  le  cubitus  fe  luxe  , & combien  cette 
luxation  eft  dangereufe  , lorfqu’elle  arrive  ; car  il  n’eft  point 
d’articulation  plus  folide  &L  plus  ferrée  , & qui  foit  fortifiée 
par  des  ligamens  auffi  forts  que  ceux  qui  l’entourent.  Le  cubitus 
peut  fe  luxer  en  arrière  ou  fur  les  côtés  ; la  luxation  en  devant 
ne  peut  arriver  , à moins  que  l’olécrâne  ne  foit  fraéfuré  ; 
& fi  elle  eft  complette  , que  les  ligamens  ne  foient  rompus 
& les  mufcles  déchirés.  Lorfque  l’os  du  coude  eft  luxé  en 
arrière,  le  radius  doit  être  en  même  tems  dérangé;  il  en  eft  de 
même  , lorfque  le  cubitus  fe  perte  vers  l’extérieur  de  l’avant- 
bras.  Comme  le  radius  eft  articulé  avec  l’os  du  bras  par  un 
petit  genou , il  peut  fe  luxer  en  tous  les  fens  : Il  eft  pourtant  rare 
qu’il  fe  luxe  feul , Si  cet  accident  n’arrive  prefque  jamais  , que 
dans  les  enfans. 

Dans  la  luxation  du  radius , l’avant-bras  refte  en  prônai  ion  , fans 
pouvoir  Faire  aucun  mouvement  : Auffi  doit-on  examiner  après 
la  réduéVion  de  l’os  du  coude  luxé  , ft  le  radius  eft  à fa  place.  La 
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preuve  qu’il  eft  réduit  , eft  l’aifance  avec  laquelle  les  mouve- 
mens  de 'pronation  & de  fupination  s’exécutent.  Si  le  cubitus  eft 
luxé  en  arrière,  l’avant  - bras  eft  plus  court;  il  eft  un  peu  fléchi 
& ne  peut  faire  aucun  mouvement.  I!  eft  facile  de  reconnoître 
la  luxation  de  l’os  du  coude  fur  les  côtés  , foi t en  dedans,  foit 
en  dehors  ; parce  qu’on  trouve  une  éminence  à l’endroit  où 
l’os  s’efl:  porté  , & une  cavité  eu  un  vuide  du  côté  oppofé  ; 
mais  cette  luxation  arrive  plus  difficilement  que  la  luxation  en 
arrière.  Si  la  luxât' on  s’étoit  faite  en-devant  l’avant-bras  feroit 
fort  étendu  , le  malade  fouffriroit  beaucoup,  s’il  vouloit  le 
fléchir  , & on  remarqueroit  une  cavité  dans  le  lieu  où  doit  être 
l’olécrâne  ; mais  comme  on  l*a  déjà  dit,  il  efl:  prefque  toujours 
fraéluré  en  pareil  cas.  Toutes  les  luxations  de  l’avant-bras  font 
des  plus  dangereufes  à raifon  de  l’extenfion  forcée  , ou  de  la 
rupture  des  ligamens  & des  accidens  cruels  qui  en  fontxla  fuite , 
fur-tout  fi  la  réduélion  a été  trop  différée  ; & fl  elles  font 
accompagnées  de  fraélui'e,  l’anchylofe  efl:  fort  à craindre. 

Quand  l’os  du  coude  efl:  luxé  en  arrière  , il  faut  dès  que  les 
extenflons  font  fuffifantes  , repouffer  d’une  main  l’olécrâne 
de  derrière  en  devant  , & de  l’autre  , porter  la  partie  inférieure 
du  bras  de  devant  en  arrière  : Dans  la  luxation  en  devant,  il 
faut  employer  les  mêmes  procédés  dans  des  fens  contraires. 
Lcrfqùe  le  cubitus  efl:  luxé  fur  f.s  côtés  , & qu’on  a fait  des 
extenflons  convenables  , on  prend  d’une  main  la  partie  fupé- 
rieure  de  l’avant  - bras  , & de  l’autre  la  partie  inférieure  du 
bras  , & on  fait  faire  à ces  parties  , quelques  mouvemens  fur 
hs  côtés  dans  une  direétion  oppofée.  Ij  eft  affez  inutile  de  faire 
des  extenflons  pour  réduire  les  luxations  du  radius  ; elles  caufe- 
roient  des  douleurs  fans  procurer  d’avantages  : Il  fuffit  pour 
remettre  cet  os  en  place,  de  prendre  d’une  main,  l’avant-bras 
près  du  poignet  & de  tourner  le  radius  en  dehors  , ou  le  mettre 
en  fupination,  pendant  qu’avec* le  pouce  de  l’autre  main,  on 
repouffe  la  partie  fupérieure  de  cet  os  , jufqu’à  ce  que  l’émi- 
nence de  Y humérus  foit  rentrée  dans  la  cavité. 

L’appareil  qui  doit  fuivre  la  réduélion  tierces  luxations  , conflfte 
en  compreffes  fendues  en  quatre  chefs  &foutenues  par  un  bandage 
contentif  , en  obfervànt  de  tenir  l’avant-bras  en  fupination  pan- 
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dant  foule  la  cure.  Mais  comme  il  furvient  toujours  de  la  tenfion 
& du  gonflement  douloureux , il  efl  plus  sûr  de  fe  fervir  du 
bandage  à dix-huit  chefs  avec  les  topiques  appropriés  à ces  acci- 
dens.  L’écharpe  devient  inutile  , quand  la  luxation  efl  com- 
pliquée de  ffaéture  à l’olécrane  , puifque  l’avant-bras  doit  être 
étendu  ,-ou  du  moins  fléchi  à angle  très-moufle.  Mais  dans  tous 
les  cas,  il  faut  dès  que  les  accidens  font  pafles  , donner  de  fré- 
quens  mouvemens  à l’articulation  pour  prévenir  l’anchylole  , 
d’autant  qu’il  n’efl  pas  de  jointure  où  elle  fe  forme  plus  aifément 
qu’à  celle  du  coude. 

§.  VIII.  De  la  luxation  du  Poignet. 

L a flruélure  de  l’articulation  du  Poignet  bien  connue  , fuffit 
pour  faire  juger  de  la  nature  & de  la  gravité  des  accidens  qui 
peuvent  furvenir  dans  les  différens  dérangemens  qu’elle  éprouve. 
Le  poignet  peut  fe, luxer  en  devant  & en  arrière  : La  luxation 
fur  les  côtés  efl  fo/t  rare;  elle  ne  pourroit  guères  avoir  lieu  fans 
la  rupture  des  ligamens  & de  l’apophyfe  ftilo'rde  du  cubitus , & 
fans  léfion  des  tendons  voifins.  ' 

Lorfque  le  poignet  efl  luxé  en  devant , la  main  efl  renverfée 
en  arrière  ; les  doigts  font  fléchis  , les  tendons  des  mufcles 
fublime  & profond  font  contrariés  , & forment  une  protu- 
bérance ou  faillie  a la  partie  interne  de  l’avant-bras.  Dans  la 
luxation  du  poignet  en  arrière  , la  main  efl  renverfée  en  dedans 
& les  doigts  font  étendus.  Quand  le  poignet  efl  luxé  en  dedans 
ou  du  cote  du  pouce  , la  main  efl  tournée  en  dehors  , les 
doigts  ne  peuvent  être#fléchis  ni  étendus  fans  douleur  ; & 
quand  il  efl  luxé  en  dehors  , la  main  efl  tournée  vers  le  pouce. 
La  douleur  efl  des  plus  vives  dans  toutes  les  luxations  du 
poignet  , parce  que  les  ligamens  & les  tendons  font  fort 
diflenâus^  les  mufcles  alongés.  & tiraillés  & l’aponévrofe  qui 
convie  1 avant-bras  fort  tendue  ; cette  douleur  augmente  , 
dès  que  le  blefTê  veut  faire  quelques  mouvemens.  Si  on  différé 
la  îeduélion  ou  que  la  maladie  foit  négligée , il  furvient  bientôt 
de  1 étianglement  & un  engorgement  inflammatoire  dans 
l a\  ant-bras  & la  main , fouvent  fuiyis  de  dépôts  très-fâcheux  . 
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tes  tendons  fe  roidiffent  ; l’articulation  eft  furchamée  d’hu- 
meur fynoviale , & le  bleffé  eft  trop  heureux,  quand  tous  ces 
accidens  ne  le  terminent  que  par  une  anchylofe.  Les  accidens 
dont  on  vient  de  parler,  furviennent  même  quelquefois , quoi- 
• que  la  réduction  ait  été  faite  très-promptement  ; au  moins  , les 
mouvemens  du  poignet  & de  la  main  font -ils  très  - difficiles 
pendant  long-tems. 

On  fait  l'extenfion  , en  prenant  le  métacarpe  le  plus  près 
qu’il  eft  poffible  du  poignet  , St  la  contre  - extenfion  en  faifant 
tirer  1 avant-bras  du  côté  du  corps.  Si  la  luxation  eft*  en 
devant,  celui*  qui  fait  l’extenfion,  doit  fléchir  la  main  malade 
en  la  tirant  à lui,  & l’impulfion  fe  fait  facilement.  Si  elle  eft 
en  arrière  il  tournera  la  main  du  bleffé  en  dehors  , en  la  tirant 
üe  même  à lui.  Si  la  luxation  eft  fur  les  côtés , l’Aide  qui  fera 
1 extenfion  , portera  la  main  malade  en  dehors  pour  diriger 
les  os  du  poignet  du  côté  du  pouce  ; fi  le  déplacement  eft'en 
dedans,  il  fera  la  meme  manœuvre  en  fens  contraire.  "Le  Chi- 
rurgien pendant  les  extenfions  , aura  toujours  fes  mains  fut 
i articulation  , pour  diriger  ces  difterens  mouvemens  & con- 
duire les  os  dans  leur  cavité.  L appareil  . confifte  en  compref- 
fes , foutenues  d’un  bandage  d’abord  appliqué  très-lâche , à rai- 
lon  du  gonflement  St  des  autres  accidens  qui  peuvent  furve- 
r‘:1  , St  auxquels  on  oppofera  des  faignées  abondantes  & mul- 
tipliées , St  les  topiques  anodins  , relâchans  & légèrement 
réfolutifs. 

§•  1 X.  De  la  luxation  des  os  du  Alitacatpc  <S»  dis  Doigts. 

S i l’on  confidère  bien  la  fermeté  de  l’affemblage  des  os  du 
mefacarpc  , il  eft  ai fé  de  juger  que  leur  luxation  eft  très- 
difficile,  du  côté  de  leur  jon&ion  avec  la  dernière  rangée  des 
os  du  carpe  ; 8t  que  fi  elle  arrive , ce  ne  peut  être  que  par 
le  dérangement  de  ces  offelets  qui  fe  portent  çn  dedans  ou.  en 
dehors  ; mais  qu’on  ne  peut  réduire  que  fort  difficilemént.  On 
a cependant  , dit  que  les  deux  os  du  milieu  du  métacarpe 
pouvoient  fe  luxer  en  avant  St  en  arrière  , St  que  les  deux 
autres  pouvoient  en  outee  , fe  luxer  fur  les  côtés;  mais  que  a 

T oint  II.  E ç- 
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réclusion  en  étoit  facile  & l’appareil  le  même  que  pour  leur 

/ 

\eTdobts  fe  luxent  plus  aifément,  du  côté  de  leur  jonôioa 
avec  les  os  du  métacarpe  que  du  côté  des  autres  phalanges.  Le 
‘pouce  fe  luxe  plus  Couvent  que  les  autres  doigts  ; cependant 
le  dérangement'  de  fa  première  phalange  d’avec  la  fécondé  , eft 
celui  qui  arrive  le  plus  facilement.  La  luxation  du  pouce  dans 
fa  jonft'lon  avec  les  os  du  carpe  , ne  fe  réduit  pas  fans  peine 
à caufe  de  la  réfiftance  des  mufcles  qui  le  couvrent , & il  n eft 
pas  aifé  de  la  maintenir  réduite.  La  réduftion  des  luxations  des 
autres  doigts  n’eft  pas  difficile  , & l’appareil  efl* comme  celui 
des  frattures  des  doigts. 

g.  X.  Des  luxations  de  la  Cuiffe. 

L a ftru&ure  particulière  de  l’articulation  de  la  cuiffe , & la 
grande  "quantité  de  mufcles  qui  l’entourent  & l’affermiffent , 
s'oppofent  tellement  à la  luxation  de  cette  partie  , quelle  ne 
peut  arriver  que  par  des  caufes  extérieures  très -violentes.  Il 
ne  peut  fe  faire  de  luxation  de  la  cuiffe  , que  lorsqu'elle  eft 
fléchie  ou  dans  une  extenfton  forcée  , & que  la  tete  de  1 os 
eft  prefque  hors  de  fa  cavité.  Il  n’y'a  jamais  de  luxation  in- 
complette  de  la  cuiffe , à moins  quelle  ne  dépende  d’une  caufe 
intérieure. 

La  cuiffe  peut  fe  luxer  en  dedans  foit  en  haut  foit  en  bas , 
& en  dehors  vers  lé  haut  ou  vers  le  bas.  La  luxation  en  dedans 
& en  bas  , eft  la  plus  ordinaire;  parce  que  la  cavité  côtyloïde 
eft  moins  profonde  de  ce  côté  , d’autant  qu  il  y a une  echancruie 
qui  n’eft  fermée  que  par  un  funple  ligament  ; parce  que  le 
ligament  rond  qui  attache  la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité*,  eft 
près  de  l’échancrure  qui  regarde  le  trou  ovalaire , & qu’il  peut 
ce  ce  côté  , s’alonger  fans  fe  rompre.  Dans  les  autres  eipèces 
de  luxations , à moins  quelles  ne  viennent  d’une  caufe  interne, 
le  ligament  rond  doit  fe  caffer  , au  lieu  qu’il  s’alonge  peu  à 
"•peu  dans  le  cas  .fuppofé.  Les  luxations  en  haut  ne  peuvent  ar- 
river que  très  - difficilement  ; parce  que  la  cavité  eft  très  -pro- 
fonde de  ce  côté  , que  le  ligament  rond  doit  néceffairement 
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f ' ' ”7*  ’ Cf  **  « P«'<  &ir=  que  par  „„  effort  P 1 
lutl  qUe  mUfCkS  ta  P'“S  P«*»  s’oppofenr  à cette 

Les  figues  de  la  luxation  de  la  coiffe  en  bas  & en  dedans 
font  une  tumeur  au- délias  de  l’aine  , formée  par  la  téte  "ta 
fa,-ur  P"tcee  tur  le  trou  ovalaire  : La  cuiffe  eft  oins  I 
<Ju'eMe  ne  doit  être  , la  le, Te  eft  creufe  .&  ^ 

en  dehors  & P'US  b“  ’ ^ P''ed  & ''  8e"°“  fo«  K»™*» 
h dehors  , & on  ne  peut  porter  la  cuiffe  en  dedans  fans  douleur- 

Quand  on  met  le  bleffé  debout  , 11  tien,  malgré  ta,  fa  jambe 

, 6 » 11  écarts  toujours  la  cuiffe  malade  de  l’autre  & marche 

eu  juchant.  S,  la  luxation  eft  en  haut  & en  dedans , on  trouve 

U f6  de  105  fur  le  ^bis,  la  cuiffe  eft  plus  courte,  le  grand 
trochanter  & le  pli  de  la  feffe  font  rehauffés  & celle  - ci  eft 

apputie  ; le  genou  & le  pied  font  un  peu  tournés  en  dehors: 

6 ,ma  3,  e ne  PeLlt  cu^e  fans  douleur  ; toute  l’extré- 

mue  inférieure  Te  gonfle  & s’engourdit  , parce  que  les  nerfs 

' 7 ,leS  vailleaux  cruraux  font  comprimés.  Lorfque  la  cuiffe  eft 
uxée  en  haut  & en  dehors  , la  cuiffe  eft  aufli  plus  courte  & 
e pu  de  la  feffe  plus  haut;  la  cuiffe,  la  jambe  & le  pied  font 
tournés  en  dedans  : Le  malade  fouffre  beaucoup  quand  on  porte 
la  cuiffe  en  dehors  , parce  qu’on  étend  trop  les  fibres  du  mufcle 
triceps;  la  feffe  eft  plus  groffe  par  la  boffe  que  fait  l’os  déplacé  : 
La  cuiffe  eft  engourdie  par  la  compreflion  du  nerf  Viatique  , 
ex  1 on  lent  depuis  le  p&bis  jufqu’au-deffous  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuiffe  , une  efpèce  de  corde  tendue  qui  n’eft  autre'  chofe 
que  le  triceps  contraéfé.  Toutes  les  fois  que  la  tête  du  fémur  eft 
fortie  de  fa  cavité  , le  malade  né  peut  exécuter  les  mouvemens 
de  demi  - lotation. 


Les  luxations  de  la  cuiffe  font  en  général  , très  - fâcheufes  ; 
mais  celle  qui  le  fait  en  haut  & en  dedans  fur  le  pubis ■ , 
ainfi  que  celles  dans  lefquelles  le  ligament  qui  retient  la  tête 
de  1 os  , eft  rompu  font  les  plus  redoutables.  La  moins  dan- 
gereufe  de  toutes  , eft  celle  qui  fe  fait  fur  le  trou  ovalaire  ; 
parce  quelle  a eu  très- peu  de  chemin  à faire  pour  s’y  loger, 
&.  que  le  ligament  rond  a été  peu  alongé. 

On  ne  peut  trop  réduire  promptement  toutes  les  luxations 

E e a 
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Tu  cuiffe  principalement  dans  les  perfonnes  for,  gtalfes;, 

duétion  encore  plus  dJWta.  > P ^ ^ M fait  un  angle 
duire  la  tete  du  {mur  parce  q on  a ame„é  la  tête 

obtus  avec  le  corps  de  maniéré q q ^ côté  ou  par  , 

j a vis-à-vis  de  la  cavité,  eue  gu.ic 

«**  “ 1“’  kS  mfeUe 

ll  ^tens:  11  ell  démontré 

:::  lŒ  Tr  1t 

S,  va'-ncre  & de  prendre  le  pied  auquel  on  fait  f-ure  di 
tance  a va.ncre , Oc  P k ,ête.  de  l’os  dans  fa 

férens  mouvemens , piopres 

cavité  , pendant  qu’un  Aide  appuyé  fur  le  genou  & fur  la  eu, Ile 
pou,  s’oppofer  à la  contraffion  des  mufdes  , dans  letemsquon 

%%  la  deftiption  de  cette  méthode  telle  quelle  eft  dé- 
crlte  pat  M.  Dupouy  : On  n’eroploye  point  de  lacs  on 
S point  de  contre -extenfton;  U feule  té  , (lance  du  corps 
fiffit  ou  f.  on  la  croit  néceffaire  , on  applique  le  lac  clans 
l’aine  oppofle  à la  cu  lte  malade.  Le  fu,el  étant  couche  horiion- 
talement  fur  le  dos , on  étend  également  la  parue  luxee  & on 

'p  Contre  la  partie  faine  -,  on  fai,  preffer  M»- >• 

P i • ri’,ir.  Aide  afin  de  maintenir  la  parue  dans  1 exten 

T îiXetéd  dau’s  laquelle  les  tnufcles  fe  ttouven,  pofés 

tT  ardlèlement  qu’.l  tft  poffible.  On  embraffe  d’une  main i, 

“tr  cta  pied  & de  l'autre  main  le  talon , fans  lever  .a  par» 

obéiOeç,  S'étendent  * conduifen, 
. feuls  la  tète  de  l’os  dans  la  cavne  (.!)• 


, \ h nt-ente  femble  avoir  indiqué  cette  méthode  : quibufdam  cnim 

fémur  ruifus’incidit  nulle  adb.buo  ex 

znanibu*  direüio  ficri  potefi  & ex  1er,  cemmotione.  Libr. 
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Après  la  réduction  , on  couvrira  l’articulation  ' de  larges  com- 
prefles  , imbibées  des  topiques  propres  à calmer  la  tenfion 
extrcme  que  les  mufcles  & les  tendons  , les  ligamens  & la 
capiule  articulaire  ont  fouffert  , & contenues  par  le  bandage 
en  f/ûca.  On  ne  forcera  point  le  bleffé  à remuer  trop  tôt  la 
cuiffe;  il  faut  même  lui  faire  garder  très- longrtems  le  repos 
dans  les  cas  où  le  ligament  rond  a été  rompu  , ou  ccnfidérabfe- 
ment  a longé,  comme  dans  les  luxations  en  haut. 

Il  fe  fait  quelquefois,  comme  il  a déjà  été  dit  ailleurs,  un 
décollement  de  la  tête  du  fémur  dans  les  enfans  , parce  que 
cette  partie  refie  long-tems  épiphyfe  : Cet  accident  efl  pour 
l’ordinaire  , affez  difficile  à diflinguer  dans  les  fujets  fort  gras  , 
davec  la  luxation  de  cet  os  ; d’autant  que  tou  e l’extrémité 
cft  tournée  dans  des  fens  différens , comme  cçla  arrive  dans  les 
diverfes  efpèces  de  luxations  : Cependant  , le  malade  a. plus  de 
peine  à remuer  une  cuiffe  luxée  , que  celle  où  il  y a fraclure  ou 
décollement. 

’Il  arrive  quelquefois,  des  luxations  de  la  cuiffe,  occafionnées 
par  des  chutes  faites  fur  le  grand  trochanter  ou  fur  le  genou  ; 
mais  le  déplacement  de  la  tête  de  l’os  ne  commence  ordinai- 
rement^ à fe  faire  que  long-tems  après  la  chûre.  Lorfque  dans 
une  chûte  , le  grand  trochanter  eft  frappé , la  tête  du  fémur  efl 
violemment  pouffée  contré  les  parois  de  la  cavité  cotyloïde  r 
& comme  elle  remplit  exactement  cette  cavité , les  cartilages 
qui  recouvrent  l’une  & l’autre  , les  glandes  fynoviales  & le 
ligament  rond  doivent  fouffrir  une  forte  contufion  , qui  peut- 
être  fuivie  d’inflammation  & de  dépôts.  La  fynovie  s’épan- 
chant continuellement  dans  l’article  , & n’étant  point  repom- 
pee  ni  diiTipée-par  les  mouvemens  de  l'a  partie,  deviendra  fi 
abondante  quelle  chaffera  peu  à peu  , la  tête  de  i os  hors  de 
fa  cavité.  Le  relâchement  que  cette  humeur  caufe  aux  liga- 
mens & à la  capfule  articulaire  , favorite  encore  la.fortie  de. 
l’os  : Le  ligament  rond  fouffre  auffi  peu  à peu  un  aloiigement  , 
accompagne  d une  douleur  tres-vive  qui  ne  diminue  , que  lorf 
que  ce  l.gament  tout-a-fait  relâché  ou  rompu  , abandonne  la 
tête  de  l’os  à la  puiffance  des  mufcles  qui  la  tirent  en  liant. 
Dans  les  premiers  terns  que  cette  luxation  fe  forme  , le 
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membre  eft  prefque  auffi  long  & quelquefois  même  plus  long 
qU’à  l'ordinaire  ; il  ne  fe  raccourcit  que  peu  a peu  , a me.ure 
que  la  tête  de-  l'os  eft  chaffée  en-dehors.  Cet  eloignement 
Je  Vos  de  la  cavité  cotyloïde  , eft  proportionné  a 1 alonge- 
ment  du  ligament  rond  ; de  forte  que  plus  il  devient  conft- 
d érable  , plus  la  contraftion  des  mulcles  fait  remonter  la  cm  e 
en  haut  & en  arrière.  'Dans  lC  commencement  de  ce  dépla- 
cement , le  malade  peut  encore-  marcher-  avec  une  canne  & 
exécuter  même  des  mouvemens  de  demi  - rotation  J & quand 
il  fe  couche  , la  tête  de  l’os  rentre  dans  fa  cavité.  Mais  quand 
le  déplacement  eft  complet  & en  prière,  on  fent  la  tete  du 
fémur  fous  les  mufcles  feffiers  &ïe  pli  de  la  feffe  eft  plus  haut  ; 
qu’à  l’ordinaire:  La  cuifte  & le  genou  fe  tournent  en-dedans  & 
ne  peuvent  être  portés  en  dehors  , fans  de  vives  douleurs  : Le 
' malade'  ne  peut  toucher  à terre  qu’avec  le  bout  du  pied  , & 
comme  le  triceps  eft  fort  contraûé  , on  fent  une  efpcce  de- 
corde  depuis  le  pubis  jufqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuiflfc. 
Si  la  tête  de  l’os  fe  portoit  fur  le  trou  ovalaire  , ce  qui  eft 
fort  rare  en  pareil  cas  , on  reconnoîtroit  tous  les  fignes  de  la 
luxation  errbas  & en  devant. 

Il  n eft  qu’un  feul  moyen  de  prévenir  tous  ces  defordres  , 
fuites  des  chûtes  fur  le  grand  trochanter  ; c’eft  de  faigner  beau- 
coup le blefle , de  le  mettre  au  régime,  de  lui  faire  garder  le 
repos  dans  le  lit  fans  faire  aucun  mouvement  , & d’appliquer 
fur  la  partie  des  réfohitifs  anodins  , afin  d’éviter  l’engorgement 
des  vaiffeaux  , l’inflammation  & les  dépôts  dans  l’articulation. 

' Si  mal o ré  ces  premiers  fecours  , on  s’apperçoit  que  la  tete  c e 
l’os  commence  à s’éloigner  de  la  cavité  par  le  relâchement 
du  ligament,  il  faut  appliquer  fur  l’articulation , un  apparei 
propre  à prévenir  la  luxation  complette;  tenir  le  malade  coni- 
tammsnt  aflujetti  dans  le  plus  parfait  repos  , & employer  les 
• topiques  propres  à raffermir  la  capfule  & les  ligamens  art, eu* 
laires.  Si  la  maladie  a ité  négligée  dans  fon  principe  , la  tete 
de  l’os  fe  déplace  comme  il  a été  dit  , & la  luxation  devient 
incurable.  Il  eft  quelquefois  , arrivé  que  la  'tête , du  fémur  s eft 
placée  dans  le  milieu  de  la  partie  convexe  de  l’os  des  lies  au- 
deffus  de  la  cavité  cotyloide  , &.  qu  il  s y eft  tonné  pai  v éne 
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tation,  une  forte  de  cavité  ofl'eufe  qui  recevoit  la  tête  de  l’os; 

• ^ • 1 * 
les  mufcles  fervo.ient  decapfule  à cet  os,  pour  le  retenir  dans 

cette  nouvelle  cavité.  On  a obfervé  dans  ces  cas  , que  la  ca- 
vité naturelle  diminuoit  peu  à peu  de  largeur  & d’étendue  &C 
que  fa  figure  n’étoit  plus  la  même.  M.  Moreau  a présenté  à 
l’Académie  de  Chirurgie  , des  pièces  anatomiques  qui  confta- 
tent  l’exiftence  de  cette  cavité  faélice  , où  la  tête  de  l’os  étoit 
retenue  ; Les  bielles  avoient  marché  allez  facilement  , mais  en 
claudiquant. 

Tous  ces  bielles  ne  font  pas  fi  heureux;  car  il  fe  forme  le 
plus  ordinairement  des  a#boès , ou  dans  la  jointure  même  , ou 
dans  les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  : Ces  abcès 
foit  qu’on  les  dtivre  pdur  foulager  le  malade  , foit  qu’on  les 
laiffe  ouvrir  fpontanément  , font  toujours  fui  vis  de  fiftules  in- 
curables , qui  lailfent  quelquefois  vivre  le  fujet  long-tems. 
Mais  le  plus  fouvent , le  bielle  par  une  fuite  -de  la  rélorbtion 
des  matières  fameufes  , meurt  de  fièvre  lente  , de  dévoyement  , 
ou  d’une  fonte  générale  de  la  malle  des  humeurs»  Au  relie,  ce 
n’elt  pas  toujours  l’abondance  de  la  fynovie  & le  relâchement 
des  ligamens  qui  déplacent  l’os  de  la  cuiffe  : Le  gonflement 
& l’engorgement  du  fond  de  la  cavité  , & la  deflruélion  de  Les 
rçbords  Caufée  par  la  carie  , le  chaflent  quelquefois  peu  à peu. 
On  ne  peut  attribuer  la  caufe  de  tout  ce  défordre  , qu’à  l’in- 
flammation du  tilTu  vafculeux  de  l’os  & à la  fuppuration  putride 
qui  la  fuit  , quand  on  ne  remédie  pas  d’abord  à l’accident 
primitif. 

S’il  efl  déjà  ancien  & que  la  carie  ait  fait  beaucoup  de 
progrès,  il  fe  forme  à l’extérieur  , des  dépôts  très  - douloureux  , 
dont  l’ouverture  donne  iflue  à des  matières  fanieufes  & putri- 
des, mêlées  de  parcelles  d’os  détachées  par  la  cane.  Il  eft  rare 
que  les  malades  furvivent  long-tems  à cette  opération  ; l’accès 
de  l’air  dans  l’articulation  , accélère  la  pourriture  & produit 
fouvent,  le  reflux  de  ces  matières  perverties  qui  fait  périr  bien- 
tôt le  fujet  , déjà  épuifé  par  la  longueur  de  la  maladie.  Nous 
en  avons  vu  un  exemple  des  plus  finiftres  , dans  un  jeune 
Prince  qui  d’après  une  chute  faite  fur  le  grand  trochanter , 
parvint  par  degrés  à cet  état  funefte , malgré  les  réclamations 
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faites  Si  répétées  plufieurs  fois, .par  les  premiers  Chirurgiens 
de  la  Cour  Si  de  Paris  , qui  avoient  annoncé  par  écrit  , cette 
ifTue  mortelle  de  la  maladie  , fi  on  s’éloignoit  du  plan  de 
curation  qu’ils  avoient  tracé  dans  fon  principe  : Mais  on  n’eut 
aucun  égard  à leurs  avis  , qu’on  efTaya  même  de  tourner  en 
ridicule  , & la  cataftrophe  arriva  , comme  elle  avoit  été  prédite. 

§.  XI.  De  la  luxation  de  la  Rotule. 

Ôn  a cru  que  la  Rotule  pouvoit  fe  luxer  en  haut  & en  bas  ; 
mais  ces  luxations  font  impoffibles  , ‘à  moins  qu’il  n’y  ait  rup- 
ture du  ligament  qui  attache  cet  os  au  tibia  , ou  des  aponé- 
vrofes  des  müfcles  extenfeurs  de  la  jambe . Elle  ne  peut  donc 
fe  déranger  que  fur  les  côtés , en  - dedans  fi  la  cavité  externe 
de  la  rotule  fe  trouve  fur  le  condyle  interne  du  fémur , Si 
en-dehors  , fi  fa  cavité  interne  reçoit  le  concîyle  externe  de  ce 
même  os  ; & les  figues  de  ces  luxations  ne  peuvent  échapper  au 
plus  léger  examen. 

La  réduction  s’en  fait  , en  mettant  le  genou  dans  le  plus  grand 
degré  d’extenfion  où  il  puifle  être  , Si  en  pouffant  la  rotule  avec 
la  main  pour  la  remettre  à fa  place.  Si  elle  étoit  luxée  en 
haut  ou  en  bas  , on  employeroit  pour  la  'réduction  Si  le  main- 
tien des  parties  rompues  , les  mêmes  procédés  Si  appareil  que 
pour  la  fraéture  tranfverfale  de  la  rotule.  Je  me  fouviens  d’a- 
voir entendu  feu  M.  Bruyères  , lire  dans  une  de  nos  Séances 
Académiques  , le  détail  d’un  renverfement  total  de  la  rotule 
fens  deflùs  - deffou?  , Si  fans  rupture  des  aponévrofe  8c  liga- 
ment qui  maintiennent  cet  os  en  fituation  : Cet  accident  étoit 
arrivé  à un  jeune  Académiftè  , qui  emporté  dans  un  manège 
par  un  cheval  fougueux  , rencontra  de  la  partie  interne  de  Ion 
genou ^ l’angle  d’un  pilier  de  bois- qui  opéra  ce  dérangement 
extraordinaire  : L’Auteur  affuroit  qu’il  avoit  été  affez  heureux 
pour  y remédier  , mais  avec  les  plus  grandes  difficultés. 


§.  XII.  De  la  luxation  du  Tibia. 

E n examinant  les  moyens  par  lefquels  le  Tibia  eft  maintenu 
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dans  (on  articulation  avec  1 os*.de  la  eu  i fie  , il  eft  facile  devoir 
tjue  la  luxation  de  cet  os  elt  impoffible  , du  moins  complè- 
tement , puifqu  il  faudroit  qu  il  y eut  x'upture  & déchirement 
des  ligamens  croifés  , & des  autres  parties  qui  affermirent 
cette  articulation  : Les  accidens  feroient  fi  terribles  dans  cette 
fuppcfition  , que  l’amputation  de  la  cuiffe  feroit  la  feule  ref* 
fource  pour  fauver  les  jours  du  bleffé.  Le  tibia  ne  peut  donc 
fe  luxer  qu’incomplettement  en  - devant  ou  en  arrière  , foit 
en  - dedans  (oit  en-dehors.  De  quelque  oôté  qu’il  loit  luxé, 
après  de  luffifantes  extenfions  en  ligne  droite  , on  fait  la  réduc- 
tion en  embraffant  d’une  main  les  condyles  du  fémur  , & de 
l’autre  , la  partie  iupérieure  du  tibia  & en  les  pouffant  en  fens 
contraires.  Si  la  réduélion  n’a  pas  été  faite  promptement  , ou 
qu’on  ait  négligé  les  précautions  néceffaires,  l’anchylofe  eft  la 
fuite  de  cet  accident. 

§.  XIII.»  De.  la  luxation  du  Pied. 

Le  Pied  eft  articulé  fi  fermement  avec  la  jambe  qu’il  ne  fe 
dérange  que  très  - difficilement.  Cependant  , il  peut  fe  luxer 
en  devant  ou  en  arrière,  en -dedans  ou  en-dehors;  mais  ces 
deux  dernières  efpèces  de  luxations  , font  prefque  toujours 
compliquées  de  la  frafture  des  malléoles  , ou  au  moins  de 
l’écartement  du  péroné  & de  l’extenffon  forcée  du  ligament 
Inter-offeux. 

Lorfque  la  luxation  eft  en-dedans  , la  plante  du  pied  eft  tour- 
née en-dehors;  fi  elle  eft  en-dehors  , la  plante  du  pied  eft 
tournée  en -dedans.  Si  le  pied  eft  luxé  en -devant,  le  talon 
paroît  court  & le  devant  du  pied  long  : Le  talon  eft  fort 
long  & le  pied  très -court  , lorfque  la  luxation  eft  en  arrière. 
Ces'  deux  dernières  luxations  arrivent  plus  rarement  que  les 
autres;  elles  font-  aufii-  moins  dangereufes.  Les  luxations  fur 
les  côtés  & qui  font  complettes  , font  prefque  toujours  funeftes, 
parce  que  tous  les  ligamens  font  rompus  : Elles  font  fouvent 
moins  fâcheufes  lorfqu’clles  font  accompagnées  de  fracture , 
à moins  qu’il  n’y  ait  des  éclats  , de  l’écartement  & déchire- 
ment des  tégumens.  Dans  ce  dernier  cas  , le  feul  moyen  de 
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fauyer  le  bleffé  , c’eft  de  lui  cpuper  la  jambe  dans  les  premières 
vingt- quatre  heures;  quoiqu’il  y ait  quelques  exemples  qu’on 
en  ait  confervé  avec  beaucoup  de  tems  & de  foins  , apres  avoir 
effuyé  les  accidens  les  plus  formidables. 

Dans  une  fra&ure  complette  & compliquée  des  deux  os  de 
• la  jambe  dans  leur  partie  inférieure  , les  malléoles  furent  tel- 
lement écartées  l’une  de  l’autre  , par  la  rupture  des  figamens 
& de  la  capfule  articulaires  , que  l’aftragal  fortit  prefque  entiè- 
rement de  l’articulation.  Un  délabrement  auffi  confiderable  , 
fembloit  ne  laiffer  d’autre  reffource  à l’Art , que  1 amputation 
de  .la  jambe  : Cependant  M.  Marrigues  , Chirurgien-Majô'r  de 
l’Infirmerie  Royale  de  Verfailles  , crut  devoir  tenter  de  con- 
ferver  le  membre.  Pour  cet  effet  , il  prit  le  parti  d’enlever 
l’aftragal , qui  étoit  prefque  totalement  détaché  ; i.1  fit  la  réduc- 
tion des  os  frafturés  & mit  en  ufage_,  tous  les  fecours  conve- 
nables 'dont  l’adminiftration  fagement  dirigéé  fuivant  les  cir- 
conftances , eut  le  fuccès  le  plus  ccariplet  ; puifque  le  bleffé 
guérit  parfaitement , qu’il' fe  foutint  & marcha  dans  la  fuite  , 
fans  beaucoup  de  difficulté.  Il  y a un  fait  lembable  dans  Hil- 
danus  , cent.  2 , obf.  67. 

La  réduction  confifte  dans  l’extenfion  du  pied  , la  contre- 
extenfion  de  la  jambe  & l’impulfton  de  l’aftragal  en  tournant  le 
pied  du  côté  oppofé  à la  luxation  , fi  elle  s’eft  faite  fur  les 
côtés.  Lorfque  le  pied  eft  luxé  en -devant  , on  prend  d’une 
main  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  , & de  l’autre  ,•  le 
pied  près  de  la  jointure  ; & on  pouffe  le  pied  en  arrière  , en 
même  tems  qu’on  ramène  le  bas  de  la  jambe  en  devant.  Si  la 
luxation  eft  en  arrière,  on  fuit  les  mêmes  procédés  , mais  dans 
un  fens  contraire.  Au  refte  , les  luxations  du  pied  lont  toujours 
fuivies  d’accidens  plus  ou  moins  vifs  , à raifon  de  la  forte  dif- 
tenfion  qu’ont  éprouvé  les  parties  & fouvent  de  la  rupture  des 
ligamens  : C’eft  pourquoi  , il  faut  employer  le  moins  de  force 
qu’il  eft  poifible  dans  les  extenfions  , afin  de  ménager  les  liga- 
mens , les  tendons  & leurs  gaines , & les  vaiffeaux. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

Des  Entorfes. 

Lorsqu’il  arrive  par  des  mouvemens  violens  , une 
extenfion  forcée  des  ligamens  qui  entourent  l’artiçulation  du 
p:ed  avec  la  jambe  , fans  que  les  os  fouffrent  de  déplacement 
fenfible  , c’eft  une  entorfe  ou  détorfe  , félon  que  l’extenfion 
s’eft  faite*  du  côté  de  l’adduftion  ou  de  l’abduétion  du  pied. 
La  douleur  & le  gonflement  de  l’articulation  fuivent  toujours 
les  fortes  extenfions  des  ligamens  : Ces  accidens  font  propor- 
tionnés à la  force  avec  laquelle  la  caufe  a agi,  & au  nombre 
des  ligamens  qui  ont  fouffert.  L’articulation  qui  a éprouvé 
une  entorte  , peut  exécuter  fes  mouvemens  dans  le  moment 
de  l’accident  ; mais  aufii-tôt  que  le  gonflement  eft  fin  venu  , 
la  -jointure  n’a  plus  de  jeu.  Outre  les  accidens  inféparables  de 
l’entorfe,  un  homme  peu  inffruit  de  la  nature  de  la  maladie, 
pourroit  en  occafionner  de  plus  confidérables  par  des  manœu- 
vres déplacées:  Si  le  gonflement  & l’augmentation  de  volume 
de  la  partie  , lui  font  foupçonner  un  écartement  dans  les  es, 
les  extenfions  qu’il  fcrolt  en  conféquence  , ne  peurroient  qu’être 
très -préjudiciables. 

Comme  ces  maladies  n’ariiv eut  jamais  qu’à  des  jointures 
garnies  de  beaucoup  de  ligamSs  , & qu’il  a fallu  un  effort 
violent  pour  vaincre  leur  réfiftance  , elles  méritent  beaucoup 
d’attention  dans  leur  traitement.  Le  meilleur  remède  qu’on 
puiffe  employer  dans  les  premiers  inftans  de  l’accident  , c’eft 
de-  plonger  ]a-  partie  affeélée  dans  un  feau  d’eau  de  puits  très- 
froide  : Ce  répercufîif  prévient  l’extravafation  de  fang  6c  la 
grandeur  de  l’éçhymofe  ; & en  refferrant  le  tiffu  des  parties, 
s’oppofe  au  gonflement  & à l’engorgement.  On  fent  que  ce 
moyen  feroit  dangereux  pour  une  femme  qui  auroit  ou  qui 
feroit  fur  le  point  d’avoir  fes  règles  , pour  les  jjens  qui  ont  la 
poitrine  délicate  , ou  qui  feroient  dans  une  tranfpiration  très- 
abondante.  Si  ce  moyen  ne  réufïit  pas  ou  que  I’cntorfe  foit 
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très  - confidérable , indépendamment  du  régime,  des  faignées 
plus  ou  moins  répétées  , & du  repos  gardé  conftamment  jufqu’à 
ce  que  la  tenfion  & le  gonflement  douloureux  foient  calmés, 
il  faudra  appliquer  les  tcp  ques  convenables  aux  circonftances. 
Quand  Pentorfe  eft  légère  , en  y oppofe  utilement  une  étou- 
pade , ou  des  comprcfles  imb  bées  dans  un  mélange  d’alun  battu 
dans  du  blanc  d’œufs  , & d’eau-de-vie  ou  d’efprit-de-vin  camphré. 
Si  la  douleur  & l’irritation  étoient  confidérables , il  vaudroit 
mieux  fe  fervir  de  fomentations  anodines  &.  relâchantes  , & 
d’embrocations  de  vin  & d’huiles  de  lofes  ou  de-  milpertuis. 

L’entorfe  eft  fouvent  fort  long-tems  à guérir  ; cela^  dépend  de 
la  violence  de  la  caufe  qui  l’a  produ’te  , du  degré  d’extenfion 
que  les  ligamens  ont  fouftert  , & quelquefois  de  la  méthode 
qu’on  a employée  dans  leur  traitement.  Les  ligamens  qui  ont 
été  diftendus  , font  fouvent  trop  relâchés  & dénués  de  reffort, 
& les  parties  qui  environnent  l’articulation  , dans»  un  empâte- 
ment ou  infiltration  œdémateufe  ; ce  qui  rend  les  mouvemens 
difficiles:  On  fe  fert  en  ce  cas,  de  fomentations  corroborantes 
&L  toniques  , fai.es  avec  le  vin  aromatique  ordinaire  & l’eau 
vulnéraire  , & de  douches  de  leffive  de  cendres.  Il  eft  utile 
lorfque  le  malade  commence  à marcher , de  ferrer  un  peu  la 
banfie  qui  entoure  la  partie  bleflee,  pour  affermir  l’articulation 
& prévenir  une  nouvelle  entorfe.  Comme  il  refte  prefque  tou- 
jours , ’de  la  foiblefïe  dans  la  jointure  , qui  expofe  au  retour 
du  même  accident , quand  on  marche  trop  vite  eu  fans  atten- 
tion , il*  eft  fage  peur  obvier  à cet  inconvénient , de  faire  porter 
pendant  quelque  tems  au  malade  , une  demi-bottine  de  peau 
de  chien  lacée  fur  le  côté  , ou  même  un  foulier  dont  les  quar- 
tiers foient  fort  hauts , afin  que  toute  la  jointure  l'oit  un  peu 
fer  rée  & contenue  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire. 

Dans  d’autres  cas  , les  ligamens  qui  ont  beaucoup  fouftert 
deviennent  roides  lur-tout  dans  des  articulations  qui  font  na- 
turellement fort  ferrées  , & les  mouvemens  ne  s’exécutent 
qu’avec  jaeine.  Il  faut  alors  le  fervir  de  linimens  faits  avec  les 
huiles  douces  tirées  des  végétaux  , les  moelles  récentes  des 
animaux  ou  l’onguent  d 'althcca  : Ils  produifent  de  très-bons  effets, 
principalement  fi  avant  que  d’oindre  la  partie,  on  y fait  de  douces 
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Fripions  avec  une  flanelle  ou  des  linges  fecs  & un  peu  chauds.’ 
On  peut  les  faire  procéder  de  douches  ou  de  fomentations 
émollientes , ou  même  de  bains  de  vapeurs , que  bien  dés  gens 
préfèrent  aux  douches  St  immerfions.  M.  Simon  difoit  s’être  tou- 
jours bien  trouvé  de  l’eau  de  favon  ordinaire  tiède,  dans  laquelle 
il  trempoit  des  linges  dont  il  enveloppoit  l’articulation  malade  , 
&.  qui  ne  tardoit  pas  à relâcher  les  ligamens.  Enfin  pour  der-* 
nière  reffource  , on  a encore  Fimmerlion  du  membre  dans  la 
gorge  d’un  bœuf  , & les  bains  , douches  & boues  des  eaux 
thermales  fulphureulés.  L’entorfe  fait  quelquefois  , dans  la 
partie  où  elle  arrive , des  impreffions  fi  fortes  que  les  malades 
y reffentent  des  douleurs  dans  les  changemens  de  tems.  Le 
défaut  total  de  mouvement  dans  la  jointure  , annonce  une 
anchylofe  commençante  que  l’on  combattra  comme  il  fera  dit 
ailleurs.  , 

SECTION  TROISIÈME. 

Du  Diajlajis. 

ï-i  E Dïnflajîs  eft  l’éloignement  d’un  des  os  d’une  même  partie  ^ 
comme  le  cubitus  du  radius  &.  le  péroné  du  tibia.  : Le  péroné 
s’écarte  plus  fouvent  & plus  facilement  du  tibia  que  le  radius  du 
cubitus.  La  Rruéfure  de  l’articulation  de  ces  os , fuffit  pour  .faire 
connoitre  tout  le  défordre  que  leur  écartement  doit  produire.' 
Les  tendons  & leurs  gaines,  les  ligamens  , les  capfules  articu- 
laires & les  glandes  fynoviales  fouffrent  beaucoup  ; les  cartilages 
s’enflamment  ; la  fynovie  s’épaifïit  & les  malades  font  trop  heu- 
reux , quand  il  n’arrive  point  de  dépôts  dans  l’articulation  , ou 
qu’il  ne  fe  forme  pas  d’anchylofe. 

L’écartement  du  péroné  peut  arriver  feul  , ou  être  compli- 
qué de  la  luxation  du  pied  : Lorfque  dans  une  entorfe  , le  péroné 
réfifte  à l’aftragal  à l’endroit  de  la  malléole  , il  fe  caffe  au  - deflùs 
& alors  il  n’arrive  point  d’écartement.  Il  faut  tâcher  de  dif- 
tinguer  le  diajlafis  de  l’entorfe  dans  les  premiers  momens  de 
l’accident  , d’autant  plus  que  quand  le  gonflement  eft  furvemi 
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les  fymptomes  font  à-peu-près  les  mêmes  dans  ces  deux  mala- 
dies. Le  diajlafis  eft  fouvent  plus 'fâcheux  qu’une  véritable  luxa- 
tion. H faut  ramener  dans  leur  place  , les  os  écartés  en  faiiant 
fur  eux  une  douce  comprefTion  ; mais  il  eft  néceffaire  que  cette 
réduétion  fe  faiïe  promptement  , parce  que  le  gonflement  qui 
furvient  toujours  , s’oppoferoit  à cette  opération.  On  oppofe  à 
cette  maladie  & à ces  accidens  , tous  les  mêmes  moyens  curatifs 
qui  ont  été  prelcrits  pour  les  entorfes. 


SECTION  QUATRIÈME. 

De  la  Crépitation  des  Os. 

IL  A crépitation  ou  le  cliquetis  , eft  un  bruit  caufé  par  le 
frottement  de  la  tête  d’un  os  contre  un  autre  os , dans  certains 
môuvemens  du  membre.  La  crépitation  arrive  quelquefois , à 
toutes  les  articulations  , de  forte  que  le  malade  ne  peut  faire 
aucun  mouvement  fans  qu’on  n’entende  ce  bruit  : La  paralyne 
& le  feorbut  en  font  quelquefois  la  caufe.  La  crépitation  des 
os  dont  il  s’agit  ici  , eft  différente  du  cliquetis  qui  arrive  par 
le  froiffement  des  os  contre  les  ligamens  , lorfqu’on  étend 
fubitement  les  membres  , ou  de  la  forte  extenfion  des  ligamens. 
& des  tendons  placés  près  des  jointures.  La  caufe  de  la  cré- 
pitation maladive  des  os  , vient  de  la  difette  de  l’humeur 
lynoviale  : Tout  ce  qui  fera  capable  d’obftruer  les  glandes 
mucilagineufes  de  l’articulation  , &.  d’empêcher  la  filtration  de 
la  lynovie  qui  doit  lubréfier  la  jointure,  occafionnera  le  cliquetis; 
les  cartilages  qui  recouvrent  les  têtes  des  os  , deviendront  fccs 
& ne  pourront  fe  toucher  fans  faire  du  bruit. 

La  cure  de  la  crépitation  des  os  , doit  être  différente  fuiyant 
les  caufes  qui  la  produifent.  Si  elle  dépend  du  défaut  de  filtra- 
tion de  la  fynovie  , on  employera  de  légères  friélions  sèches 
fur  la  partie  ; on  fera  faire  fouvent  , des  môuvemens  à la  join- 
ture ; on  y donnera  des  douches  , & on  y appliquera  des  cata- 
phfmes  relâchans  où  l’on  fera  entrer  le  iavon  noir.  Si  la  cré* 
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piration  eft  la  fuite  de  la  maigreur  , de  l’atrophie  ou  de  la 
paralylie  du  membre  , on  pourra  y oppofer  les  douches  des 
eaux  minérales  chaudes  , les  fomentations  aromatiques  , l’ap, 
plication  du  marc  des  raifins,  &c. 


♦ 

SECTION  CINQUIÈME. 

Des  Anchylofes. 

L’Anchylose  n’eft  au^re  chofe  que  la  foudure  & l’im- 
mobilité d’une  articulation.  Lorfque  les  os  qui  forment  une 
jointure  , font  fi  exactement  unis  entre  eux  que  le  malade  n’en 
peut  faire  aucun  mouvement  , cyft  une  anchylofe  vraie  ou 
sèche.  Lorfque  les  os  ne  font  point  fondés  , & que  les  mou- 
vemens  font  feulement  diminués  en  conféquence  de  quelque- 
maladie  de  l’articulation  , c’efi:  uçe  faillie  anchylofe.  Celle-ci 
comprend  l’anchylofe  glaireufe  qui  elt  une  colleétion  de  lymphe 
mucilagineufe  ou  de  fynovie  ; l’anchylofe  abcédée  ou  amas 
de  matière  purulente  ou  fanieufe  dans  la  jointure,  & l’hydro- 
pifie  de  l’articulation  , bornée  par  les  enveloppes. 

Les  caufes  des  anchylofes  font  les  différens  vices  de  la  fy- 
novie , comme  fa  fluidité*  trop  grande  & fon  épaiffillement  ; 
fa  trop  grande  quantité  & fa  difette  occafionnées  par  le  relâ- 
chement ou  le  défaut  d’aCtion  des  glandes  mucilagineufes  , & 
par  leur  obltruétion  : Les  fraétures  des  pièces  qui  compofent 
une  articulation  ou  qui  en  font  très-voifines  ,les  luxations  en- 
îorfes  & dujhifis ; le  gonflement  des  épiphyfes  & des  têtes  des 
os  ; la  roideur  des  ligamens  & la  paralylie  : Les  mouvemens 
excelïîfs  ■&.  l’inaéhon  des  jointures  , les  coups  , les  chûtes  , la 
preiïion  violente  de  la  tête  de  l’os  contre  la  cavité  : L’inflam- 
mation des  articles  , les  dépôts  qui  en  font  la  fuite  , la  def- 
truélion  des  cartilages  qui  garnilTent  les  extrémités  des  os,  les 
plaies  qui  pénètrent  & enfin  les  virus  vénérien,  fcrophuleux, 
lcorbutique  & l’humeur  de  la  goutte. 

Les  lignes  généraux  des  anchylofes , font  l’impoffibilité  ou  la 
difficulté  du  mouvemeet , & le  plus  ou  le  moins  de  gonflement 
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de  l’articulation.  La  privation  abfolue  de  tout  mouvement  quel, 
conque,  eft  le  ligne  particulier  de  l’anchylofe  vraie  ou  sèche. 
Les  {ignés  de  l’anchylofe  glaireufe  , confident  prefque  tou- 
jours , dans  le  plus  ou  le  moins  de  douleurs  que  fouffre  le 
malade , dans  la  fluctuation  fourde  que  l’on  fent  dans  l’articula- 
tion , & quelquefois  dans  le  gonflement  des  épiphyfÿou  des  têtes 
des  os.  La  difficulté  des  mouvemens  augmente  en  raifon  du  gon- 
flement’& de  l’épaiffiflement  de  la  fynovie  ; quand  celle-ci 
eft  très-abondante , on  entend  quelquefois  , un  bruit  en  prefïant 
l’articulation  qui  eft  fort  tuméfiée,  non  - feulement  par  l’cxten- 
flon  de  la  capfule  articulaire  , mais  encore  parce  que  toutes  les 
gaines  des  tendons  font  remplies  de  cette  même  humeur.  Plus 
l’anchylofe  glaireufe  eft  ancienne,  plus  la  capfule  de  l’articula- 
tion eft  diftendue  & plus  il  y a de  dureté  dans  la  tumeur  ; 
parce  que  la  partie  la  plus  fluide  du  fuc  fynovial  a été  diffipée 
eu  réforbée  ; & que  la  plus  épaiffe-  refte  feule  en  ftagnation 
dans  la  joiqture. 

On  tonnoît  l’anchylofe  abcédée  , par  tous  les  accidens  qui 
ont  précédé  , comme  l’inflammation  , la  fièvre  , la  douleur  & 
la  puîfation.  Ce  mal  procède  fouvent  , de  la  négligence  que 
les  malades  ont  eue  de  fe  faire  traiter  à teins  : La  matière  glai- 
reufe des  jointures  acquiert  par  le^croupiffement  , une  telle 
acrimonie  qu’elle  produit  une  inflammation  fuivie  d’une  fup- 
puration  vicieufe  , qui  altère  peu  à peu  les  furfaces  des  carti- 
lages , des  ligamens  & de  la  capfule  articulaire  , & carie 
quelquefois  les  os.  Les  Agnes  qui  font  connoître  l’hydropifle 
de  l’articulation  , font  tirés  de  la  fluctuation  qui  eft  beaucoup 
plus  apparente  & plus  fenflble  au  toucher  , que  dans  le  cas  de 
la  colleCtion  de  la  fynovie. 

La  roideur  des  ligamens  qui  rend  le  mouvement  des  jointures 
difficile  , donne  quelquefois  lieu  à l’anchylofe  , & particulière- 
ment , dans  les  perfonnes  âgées  dont  les  parties  fe  defsèchent 
& fe  durciffent,  & chez  ceux  qui  dès  leur  jeunefle  , ont  été 
livrés  à des  travaux  fort  pénibles.  On  obierve  auffi , que  les 
fujets  anciennement  goutteux  , font  expofés  à avoir  les  join- 
tures ancliylofées  , à raifon  des  inflammations  fréquentes  qui 
roidiflent  &C  contractent  les  ligamens , Si  de  l’épaiffiiTement  de 

la 
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la  fynovie  qui  devient  gypfeufe  ou  plâtreufe  : Ces  dernières 
espèces  d’anchylofes  l'ont  rarement  guériffables.  Il  en  eft  de 
meme  de  celles  qui  font  les  fuites  d’une  fra&urè-  dans  , ou 
pies  d’une  articulation  , ou  d’une  luxation  qui  a été  long-tems 
ians  être  réduite  , principalement , fi  ce  font  des  os  joints  par 
charnière.  Il  eft  plus  facile  de  remédier  à l’anchylofe  qui  a 
pour  caule  k difette  de  la  fynovie  , pourv#que  les  glandes 
mucilagmeufes  ne  foient  point  détruites  , qu’à  celle  qui  dé- 
pend de  la  trop  grande  quantité  & de  l’épaiffiffement  du  fuc 
fynovial.  L’anchylofe  glaireufe  & l’hydropifie*  de  l’articulation 
font  les  moins  facheufes  , «pourvu  qu’on  y apporte  prompte- 
ment les  fecours  convenables  ; mais  Panchylofe  abcédée  eft 
toujours  fort  dangereufe  , par  les  accidens  qui  l’accompagnent 
& qui  la  fuirent;  tels  que  la  deftru&ion  des  cartilages  Sc  des 
ligamens , & la  carie.  On  a remarqué  que  l’anchylofe  qui 
procède  du  virus  fcrophuleux  , eft  plus  rebelle  & moins  cu- 
rable que  celle  qui  vient  du  feorbut  ou  de  la  vérole. 

Il  n eft  point  de  remede  pour  l’anchylole  vraie  confirmée  ; il 
faut  fe  contenter  de  combattre  les  divers  accidens  qui  peuvent 
l’accompagner  : On  ne  doit  pratiquer  l’amputation  d’un  membre 
anchyloié  , que  dans  les  circonftances  les  plus  urgentes.  L’an- 
diylofe  produite  par  l’âgd  avancé  , par  la  féchereffe  & la  roi- 
deui  des  ligamens  bu  par  la  difette  de  la  fynovie  , peut  être 
fufceptible  de  gueiifon,  fi  Ion  employé  de  très -bonne  heure 
& pendant  long-tems,  des  bains  de  vapeur  d’eau  chaude, 
de  décoélion  émolliente  eu  de  bouillon  de  tripes  ; des  linimens 
avec  des  huiles  douces  ou  des  grailles  récentes  ; des  cataplafmes 
de  pulpes  relâchantes  animées  de  favon  noir  ; & qu’on  y 
joigne  des  friéhons  légères  , des  douches  , le  régime  & des 
remèdes  altérans , amers  & défobftruans  fécondés  de  purgations 
douces. 

Si  c’eft  au  contraire  , la  trop  grande  abondance  & l’épaiflïf- 
fement  de  la  fynovie  qui  produifent  l’anchylofe,  il  faut  com- 
mencer de  même  , par  faire  frotter  la  partie  avec  des  linges 
ou  des  flanelles  chaudes  , pour  fuppléer  aux  monvemens  de 
l’article  ; donner  des  douches  de  déco&ion  émolliente  de  très- 
haut  , afin  quelles  pénètrent  mieux  , &.  appliquer  auftl  - tôt 
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aires,  des  cataplafmes  de  même  qualité,  pour  calmer  la  dou- 
leur & diminuer  la  tenfion  caufees  par  la  piefenCe  de  1 humeur 
accumulée.  Lorfqae  ces  premiers  remèdes  auront  un  peu  amolli 
la  partie  &C  appaifé  les  accidens  , on  pourra  rendre  les  cata- 
plafmes réfolutifs  par  degrés  , en  y joignant  quelques  plantes 
aromatiques  , des  femences  carminatives  & 1 onguent  d altœa. 
M.  Simon  n’avoit  point  vu  de  topique  plus  efficace  , pour  iondre 
la  fynovie  épaiffie  & diffiper  celle  qui  efl  trop  abondante,  qu  un 
cataplafme  fait  avec  une  poignée  de  feuilles  de  marrube  blanc  , 
de  mehthe  & de  grande  fcrophulaire  , une  forte  pincee  des 
fleurs  de  camomille  , de  mélilot  de  fureau  qu  on  fait  cuire 
dans  une  leffive  de  cendres  de  ferment , & à la  pulpe  defquelles 
on  ajoute  quatre  onces  des  farines  réfolutives  , deux  onces 
d’onguent  de  ftyrax  & deux  gros  de  fafran  puÜvérifé.  J’ai  vu 
auffi  , appliquer  utilement  une  emplâtre  épaifle  du  même  on- 
guent de  ftyrax  , bien  faupoudrée  - de  fleurs  de  foufre  , ou 
un  mélange  des  emplâtres  des  mucilages  , de  mélilot  ou  de 
ciguë  , des  emplâtres  de  favon  & de  Vigo  , précédé  de  fric- 
tions de  pommade  mercurielle  à petites  dôfes  ; ainfi  que  des 
embrocations  faites  avec  les  graiffes  humaines  & de  bléreau  & 
la  moëlle  de  cerf,  animées  d’un  peu  d’huile  de  lavande  ou  de 
laurier. 

Mais  rien  ne  peut  égaler  en  ce  cas  , les  douches  faites  avec 
la  difTolution  de  fel  marin  ou  de  fel  fixe  de  tartre  dans  l’eau 
de  pluie  , ou  celle  du  fel  ammoniac  dans  l’eau  de  chaux  ; 
avec  les  leffives  de  cendres  où  l’on  a fait  bouillir  des  plantes 
vulnéraires  &.  aromatiques  , & mieux  encore  , les  douches 
des  eaux  thermales  où  le  pétrole  domine  , fuivies  de  l’appli- 
cation des  boues  minérales.  Pendant  qu’on  fe  fert  de  ces 
différens  remèdes,  on  fera  faire  plufieurs  fois  le  jour,  de  doux 
mouvemens  à l’articulation  malade  ; & on  emplcyera  les 
moyens  les  plus  convenables  , pour  maintenir  la  partie  dans 
fa  figure  naturelle  & dans  la  direction  qu’elle  doit  avoir. 
Lorfque  l’amas  de  la  fynovie  eft  cohfidérable , & qu’on  n’a  pu 
le  diffiper  par  tous  les  moyens  prefcrits  , on  peut  l’évacuer 
par  une  ponéfion  faite  avec  la  lancette,  dans  l’endroit  le  plus 
mince  & le  plus  déclive  dè  l’articulation. 
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. Wqu’il  y a coUeftiôn  d’une  grande  quantité  de  fynovie 
dans  l articulation  du  fémar  avec  l’os  des  ifles  , M.  Campera 
propoie  de  faire  entre  le  mufcle  couturier  & le  fafcia-lata 
ou  il  nomme  , d’après  Albinus , le  ttnfor  vaginæ  fcmoris  , à un 
pouce  au-deffous  de  la  pointe  de  Y ilium  , une  incifïon  de  la 
longueur  d’un  pouce  & demi , & de  la  largeur  de  deux  ou 
trois  pouces  , qui  pénètre  jufqu’  au  tendon  du  nuifcle  droit 
antérieur  de  la  cuifle  ; d’introduire  enfuite  , Y index  gauche  dans 
la  plaie  pour  chercher  La  capfule  articulaire  trop  tendue  ; de 
1 inciter  de  haut  en  bas  au  moins  d’un  tiers  de  pouce  ou  d’uh 
demi-pouce  , pour  procurer  une  ifïue  à la  fynovie  trop  abon- 
dante ; d introduire  aulîi-tô*,,  un  bourdonnet  dans  cette  ouver- 
ture ; de  donner  deux  ou  trois  fois  par  jour,  iffue  à l’humeur 
accumulée  & de  panfer  la  plaie  avec  des  balfamiques.  Lettre 
à,  M.  Huffein  , Chirurgien  de  Y Amirauté  d’Amficrdam  , fur  U 
claudication  des  tnfans. 

Le  traitement  de  l’anchylofe  abcédée  , doit  être  établi  fur 
la  nature  des  parties  qui  ont  le  plus  fouffert  , foit  de  l’amas 
de  la  fynovie  pervertie  , foit  de  la  fuppuration  des  cartilages 
& des  iigamens,  foit  enfin  du  iéjour  plus  ou  moins  long  que 
les,  matières  dégénérées  , ont  fait  dans  l’articulation.  11°  faut 


ouvrir  de  très -bonne  heure,  par  des  incifions  fuffifantes  les 
deux  côtés  de  la  jointure  , peur  procurer  l’évacuation  de  la 
fynovie  purulente,  & pour  nettoyer  la  cavité  de  l’article* au 


moyen  des  injectons.  11  le  fait  quelquefois,  fpontanément  au- 
tour de  1 articulation , de  petites  ouvertures  qui  donnent  iffue 
à une  matière  fanieufe  très  - abondante  , produite  par  la  fonte 
& la  deftruéfion  des  caplules  aponévrofiques  , ou  même  par 
la  carie  des  os  : Ces  ouvertures  deviennent  fifluleufes  & font 
toujours  iucurables. 

L’opération  pratiquée  , auffi-tôt  qu’on  peut  foupçonner  la 
perverfion  des  matières  qui  croupiffent  dans  la  jointure  , pré- 
vient au  moins  les  progrès  de  la  maladie,  & une  plus  grande  def- 
truéfion  des  parties  : Elle  donne  l’aifance  de  faire  de  fréquentes 
injeéfions  , qui  entraînent  tout  ce  qui  eft  altéré  & détruit. 


D’ailleurs  , le  croupiffem  nt  des  lues  dans  des  parties  fi  fer.fibles, 
donne  lieu  le  plus  Couvent  à ia  réforbtion  des  matières  fanieufes 
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clans  la  raafîe  des  humeurs,  & à tous  les  accidens  funeftes  qui  eri 
font  inféparables.  On  a quelquefois  , prévenu  par  la  méthode 
qu.  vient  d’être  propoléc , la  néceflité  de  l’amputation  du  mem- 
bre feule  reffource  qui  refte  dans  les  cas  defefpérés  ; mais  il 
arrive  bien  rarement  , que  la  guérifon  de  la  maladie  fort  corn- 
plette  , c’eft-à-dire  que  la  carie  (bit  totalement  enlevée  & que  les 
cartilages  .fe  régénèrent.  Après  une  maladie  de  cette  nature 
on  eft  trop  heureux , quand  il  ne  refte  pas  de  fiftules  autour  de 
la  jointure! , & que  les  pièces  offeufes  fe  fondent  intimement 
enfemble.  On  a parlé  ailleurs  de  l’hydropifte  des  articulations; 
on  y renvoyé  le  Leéteur. 




C H A P I T R E SIXIÈME. 

Des  Maladies  de  la  Subflance  des  Os. 

Tj  e s maladies  qui  attaquent  la  propre  fubftance  des  os  , 
font  la  plaie  , la  contufton  , l’exoftole  , la  fragilité  , le  îa- 
moUiffement  , la  courbure  , la  carie,  le  fpina-vcnwfa  les 
abcès  dans  le  canal  médullaire  des  'os  longs , & la  neerofe  de 

l’os. 

% • • * 111  ' ~~ 

SECTION  PREMIÈRE. 

De  la  plaie  en  F Os. 

L A plaie  en  l’os  , eft  une  folution  de  continuité  faite  par 
un  inftrument  tranchant  , qui  après  avoir  divité  les  paities 
molles  qui  couvrent  l’os  , a pénétré  jufque  dans  fa  propre 
fubftance.  Si  la  plaie  en  l’os  i<eft  accompagnée  d’aucune  com- 
plication , & qu’on  ne  prévoie  aucun  accident  à redouter 
il  faut  en  tenter  la  réunion  immédiate  en  même  tems  que  celle 
de  la  plaie  des  tégumens , que  l’on  rapproche  par  les  moyens 
différons  que  la  fynthèfe  fournit.  Mais  quand  même  la  plaie 
extérieure  feroit  parfaitement  réunie  au  bout  de  quelques 
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jours  , il  faut  faire  obferver  au  blefle  , un  repos  confiant 
de  la  partie  & ne  lui  permettre  aucun  mouvement.  Il  con- 
vient même  d’y  placer  un  appareil  , comme  dans  le  cas  d’une 
fraélure  fimple  , pour  borner  l’écoulement  du  fuc  ofTeux  qui 
doit  réunir  les  fibres  divifées  de  l’os  , & lui  donner  le  tems 
fuffifant  pour  acquérir  la  folidité  qu’il  doit  avoir.  Si  la  plaie 
des  partie#  molles  ne  fe  réunit  point  & que  la  fuppuration  fe 
déclare , il  efl  à craindre  fi  le  périofle  fuppure , que  la  partie 
entamée  de  l’os  ne  s’altère  : En  ce  cas , on  fe  conduira  comme 
dans  les  plaies  où  les  os  font  découverts , & dont  on  a parlé 
ailleurs. 


SECTION  DEUXIÈME. 

De  la  contufion  de  l’Os . • 

Lorsqu’un  os  efl  frappé  par  un  corps  contondant , le  pé- 
riofle qui  le  couvre,  en  reçoit  la, première  impretTion  qui  efl 
d’autant  plus  forte  que  l’os  aura  oppofé  une  plus  grande  réfif- 
tance  : Ces  deux  effets  doivent  faire  juger  du  défordre  qui 
doit  fùrvenir  à cette  membrane  qui  efl  cependant  , prefque 
toujours  féparée  de  la  partie  de  l’os  qui  a été  frappée  II  faut 
abfolument  débrider  le  périofle  quand  la  contufion  a été  forte  ; 
parce  que  l’ébranlement  violent  que  cette  membrane  a reçu 
dans  le  tems  de  la  percufîion , augmente  fa  tendon  naturelle  & 
efl  ordinairement  , fuivi  d’un  froncement  inflammatoire  très- 
douloureux. 

Lorfqu’un  os  efl  fortement  contus  , il  perd  fa  couleur  natu- 
relle & devient  rouge  , jaune  ou  brun  , & il  faut  le  plus 
Souvent  , que  fa  partie  contùfe  s’exfolie.  La  forte  contufion 
des  os  peut  d’ailleurs  , y occafionner  des  fentes  ou  des  en- 
foncemens  & la  commotion  \ elle  peut  auffi  , y produire  du 
gonflement  & une  exoftofe  , l’inflammation  , la  fuppuration  , 
même  la  carie  ; parce  que  le  fang  extravafé  des  vaiffeaux 
rompus  , s’al  ère  bientôt  par  le  croupiflèment.  Lorfque  les  os 
Souffrent  une  violente  contufion  , le  période  comme  on  l’a 
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déjà  dit  , eft  comprimé  & déchiré  ; les  lames  offetifes  font 
fortement  déprimées  & preffées  les  unes  contre  les  autres 
Les  vaifTeaux  font  auffi  affaiffés  & il  fe  fait  un  épanchement 
de  fucs  entre  le  périofte  St  l’os  , ou  même  entre  les  lames 
offeufes.  Il  arrive  enfuite  , des  inflammations  & des  fuppura- 
tions  d’autant  plus  redoutables , que  l’on  n’évacue  p^as  .toujours 
auffr  promptement  qu’il  feroit  nécefïaire  , la  matière  fuppurée; 
l’huile  médullaire  fe  putréfie  & la  carie  eft  la  fuite  de  tout 
ce  défordre. 

Les  parties  des  'os  où  les  contufions  produifent  les  effets 
les  plus  finiftres  , font  les  articulations  ; car  les  lames  y font 
plus  écartées  qu’ailleurs  les  unes  des  autres  ; il  s’y  trouve  de 
grands  interftices  remplis  de  vaifTeaux  délicats  St  d’un  fuc 
huileux  : Cette  humeur  extravafée  devient  rance  & par  Ton 
acrimonie  , ronge  peu  à peu  les  parties  voifines.  Les  acci- 
dens  qui  réfuitent  de  la  contufTôn  tle  l’os  , ne  fe  manifef- 
tent  quelquefois  , que  long-tems  après  que  le  mal  efl  arrivé  : 
On  ne  voit  d’abord , qu’une  contufion  aux  tégumens , laquelle 
fe  ditfipe  peu  à peu  par  les  topiques  appropriés.  On  croit  le 
blefTé  guéri  , mais  on  fe  trompe  ; car  il  refie  une  dureté  cir- 
confcrite  à l’endroit  qui  a été  frappé  : Le  membre  malade 
devient  lourd  St  ne  fe  meut  qu’avec  peine  ; la  douleur  aug- 
mente par  degrés  St  il  fe  déclare  une  inflammation  qui  le 
termine  par  un  dépôt.  A l’ouverture  de  l’abcès  , on  découvre 
une  carie  plus  ou  moins  étendue  : Il  fe  fépare  quelquefois 
par  exfoliation  , une  très-grande  portion  de  l’os  qui  efi  fou- 
vent  , fort  long-tems  à fe  détacher.  L’application  du  trépan 
perforatif  eft  très  - utile , pour  hâter  cette  exfoliation  St  pour 
procurer  une  iffue  aux  fucs  pervertis,  retenus  entre  ou  fous  les 
lames  offeufes. 
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SECTION  TROISIÈME. 

De  i’Exoflofe.  • 

On  appelle  Exoftofe , toute  tumeur  contre  nature  qui  s’élève 
fur  la  furface  'des  os.  Le  nodus  ne  diffère  de  l’exoftofe  qu’en 
ce  que  celle-ci  occupe  quelquefois  -,  une  partie  confidérable 
de  l’os,  & que  celui-là  n’en  occupe  qu’une  partie  peu  éten- 
due , &.£ormeune  tumeur  qui  leffemble  à un  nœud.  Il  y a des 
exoftofes  qui  intéreflent  tout  le  corps  de  l’os  ; d’autres  n’en 
occupent  qu’une  partie  ou  Amplement  les  épiphyfes  : Les  unes 
font  fort  dures  & comme  éburnées  , les  autres  font  moins 
folides;  il  y en  a dont  la  bafe  eft  fort  petite  ; elle  eft très-large 
dans  d’autres.  Les  unes  font  fortement  attachées  à l’os  & 
paroi (Tent  une  continuation  de  fa  propre  fubftance  ; les  autres 
fe  leparent  aifément  de  l’os  où  elles  fe  font  formées. 

Il  y a des  exoftofes  bénignes  qui  viennent  des  caufes  exter- 
nes ; il  y en  a de  malignes  qui  reconnoiffent  des  caufes  inté- 
rieures. Les  chûtes  , les  coups  , les  compreflions  violentes  , 
les  fortes  contufions  de  l’os  & du  périofte , l’inflammation  & 
l’engorgement  œdémateux  de  cette  membrane  , la  dilatation 
variqueufe  de  fes  vaiffeaux  peuvent  donner  naiffance  à des 
exoftofes:  On  en  voit  quelquefois  arriver,  lorfque  le  périofte 
eft  détruit  & l’os  blefle  par  une  plaie  ou  une  fra&ure  ; comme 
cette  membrane  qui  fert  à donner  la  forme  aux  os  , eft  ou- 
verte , le  fuc  offeux  fort  de  fes  conduits  & s’amaffe  fur  la 
furface  de  l’os.  Les  caufes  intérieures  les  plus  ordinaires  des 
exoftofes  , font  les  virus  vénérien  , fcorbutique  , fcrophuleux 
& cancéreux  , &c  les  anciens  ulcères  habituels  placés  proche 
des  os. 

L’exoftofe  commence  par  un  ramolliflement  infenftble  qui 
fe  manifefte  dans . une  ou  plufteurs  parties  des  os  ; d’où  il 
réfulte  néceftairement , une  décompofition  plus  ou  moins  com- 
plette.  Il  y a des  exemples  que  des  exoftofes  placées  près  des 
épiphyfes  , ont  caufé  dans  de  jeunes  fujets  , la  défunion  de 
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ces  paries  d’avec  le  corps  de  l’os.  Les  exoftofes  formées  pr bi 
des  articulations  , n’ont  jamais  autant  de  dureté  que  celles 
qui  occupent  le  milieu  des  grands  os  : On  -a  trouvé  fous  des 
exoftofes  placées  aux  épiphyfes  , des  lames  ofl'eufes  fort  écar- 
tes les  unes  des  autres  & remplies  de  fonguofités.  L’accroifle- 
ment  des  exoftofes  eft  quelquefois  , très-l'ent  & dure  pîufieurs 
années.  L’exoftofe  eft  prefque  toujours  douloureufe  , quand 
elle  fe  forme  & prend  accroiftement  , parce  qu’elle  foulève 
& étend  le  période  qui  eft  très  - fenfible  : Cçtte  douleur  peut 
encore  , dépendre  de  la  nature  des  fucs  qui  forment  la  tumeur  , 
du  plus  ou  du  moins  de  tenfton  des  parties  voillnes  , de 
l’inflammation  qui  y furvient  , ou  même  de  la  forme  de  la 
tumeur  ofleufe.  Si  l’exoftofe  eft  pointue  ou  tranchante  , la 
douleur  eft  beaucoup  plus  vive  , parce  que  le  périofte  eft  con- 
tinuellement piqué  ou  déchiré:  Plus  le  volume  de  cette  tumeur 
augmente  promptement  , plus  la  douleur  eft  violente.  On 
obferve  au  contraire  , que  les  exoftofes  qui  font  compliquées 
d’une  œdème  ou  infiltration  du  périofte  , ne  font  prefque  pas 
douloureufes. 

Quand  les  parties  ofl'eufes  s’engorgent  , les  parties  molles 
dont  elles  font  recouvertes  , participent  quelquefois  à cet  en- 
gorgement & fe  tuméfient  en  même  tems  : Dans  d’autres  cas  , 
les  parties  molles  deviennent  malades  & s’engorgent  , avant 
que  le  gonflement  de  l’os  paroifle.  A mefare  que  les  exoftofes 
qui  arrivent  à des  os  couverts  de  beaucoup  de  chairs  , pren- 
nent de  l’accroiflement  , elles  dérangent  la  pofttion  & la 
direéfion  des  mufcles  ; on  a quelquefois  , vu  ces  organes 
changer  de  nature  &c  s’endurcir.  Les  Exoftofes  qui  furviennent 
aux  épiphyfes  , grofliflent  plus  vite  que  les  autres  , à caufe 
de  la  ftoiblefle  des  fibriles  ofl'eufes  qui  conftituent  les  cellu- 
les .dont  ces  parties  font  formées.  Lorfque  ces  exoftofes  vien- 
nent à fuppurer  , le  malade  fouffre  beaucoup  ; parce  que  les 
tendons  &s  les  ligamens  voiftns , participent  au  mal  qui  arrive 
a l’os.  Lors  même  qu’elles  ne  fuppurent  pas  , le  malade 
éprouvé  les  mêmes  douleurs  à mefure  qu’elles  augmentent  de 
volume  ; parce  que  les  ligamens  & les  tendons  fe  trouvent 
alongés  diftendus.  Quand  les  épiphyfes  fe  gonflent  par 
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la  perte  du  refl'ort  de  leurs  fibres  ofleufes  & par  le  trop  de 
confiftance  des  nies  , il  n’arrive  aucune  deftruétion  dans  leur 
lubftance  ; mais  fi  ces  lues  fe  pervertirent  par  leur  féjour  & 
qu’ils  deviennent  acrimonieux  , l’épiphyie  fe  trouve  quelque- 
fois , rongée  de  façon  qu’il  ne  refte  à l’extérieur  , qu’une  lame 
d’os  très -mince  , & un  vuide  dans  le  centre  de  cette  tumé- 
fa&ion. 

On  reconnoît  en  général  , deux  efpèces  d’exoftofes  , l’une 
par  infiltration  de  lues  & l’autre  par  épanchement.  L’ex^tofe 
par  infiltration  , reconnoît  pour  caufes  , le  relâchement  du  pe- 
riefte  & fon  engorgement  , occafionnés  par  le  dérangement 
& la  lenteur  de  la  circulation  , & par  l’arrêt  des  humeurs 
dans  les  vai fléaux*  d’où  s’enfuit  le  gonflement  & l’écarte- 
m*T  des  fibres  ofleufes  , & l’augmentation  du  volume  de 
l’os.  La  fubftance  compare  devient  cellulaire  & fe  remplit 
de  fucs  médiocrement  épais  , & l’es  eft  alors  fort  léger  & 
fpongieux.  Si  l’infiltration  ne  fe  fait  que  par  degrés  & peu 
à peu  ; fi  les  fucs  qui  la  forment  , font  de  bonne  qualité  & 
.prennent  une  confiflance  épaifle  , l’os  aura  plus  de  dureté  & 
de  pefanteur  que  dans  l’état  naturel.  Si  cette  infiltration  eft 
abondante  qu’elle  fe  fafle  promptement  , les  fucs  ne  fe 
deffécheront  pas  facilement  , ou  feront  très-  long  -teins  aie 
faire  : Cette  efpèce  d’exoftofe  eft  fujette  à abcéder.  Quand 
un  gonflement  de  l’os  produit  par  infiltration , eft  d’une  con- 
fiftânee  très-dure,  cette  tumeur  peut  refter  long-tems  , dans 
le  même  état  l^ns  trop  incommoder  le  malade  ; pourvu  qu  au- 
cune caufe  , foit  intérieure  foit  extérieure  , n’occaftonn.e  pas  la 
rupture  ou  le  déchirement  des  vaifleaux.  Mais  fi  une  caufe 
quelconque  vient  à produire  une  nouvelle  extravafation  de  fucs  , 
la  tumeur  augmentera  de  volume  & deviendra  molle  ; parce 
que.  les  fucs  qui  fe  répandront  de  nouveau  , s’épancheront  fur 

l’ancienne  exoftofe. 

Dans  les  exoftofes  par  épanchement  , le  fuc  nourricier  de 
l’os  s’épanche  par  les  orifices  des  vaifleaux  divifés  , dans  le 
cas  d’une  forte  contufion  ou  d’une  plaie  à l’os  : Les  lues  qui 
fuintent  alors  des  bords  de  la  divifion  , produifent  quelque- 
fois des  incruftations  offeufes  d’un  volume  extracrdinaiie  oc 


45g  PATHOLOGIE 

fortement  attachées  à l’os.  Cette  efpèce  d’exoftofe  grofîït 
plus  vite  que  celle  qui  eft  faite  par  infiltration.  Il  arrivé  pour- 
tant quelquefois  , qu’à  la  fuite  de  cette  dernière  , les  fucs  qui 
féjournent  entre  les  fibres  offeufes  relâchées  , tranfudent  & 
s’épaiiïiflent  entre  le  périofte  & l’os  , & forment  des  végéta- 
tions qui  peuvent  fe  féparer  aifément  du  corps  de  l’os.  Il  peut 
arriver  que  les  fucs  offeux  qui  tranfudent  des  vaiffeaux  di viles 
de  r os  , fe  répandent  dans  le  canal  médullaire  de  cet  os.  Si 
ces  tacs  font  accumulés  en  grande  quantité  dans  la  cavité  de 
la  moelle  , les  parois  de  ce  canal  s’écartent  &.  fe  dilatent  en 
devenant  fort  minces  , au  point  de  former  une  tumeur  fort 
volumineufe.  La1  lame  offeufe  qui  couvre  cette  tumeur,  n’a 
point  d’épaiffeur  déterminée:  Cependant,  elle  eft  le  plus  oui  i- 
nairement  fort  mince , ’ainft  qu’on  vient  de  le  dire  , & âmes 
qu’elle  eft  enlevée  , on  voit  des  fucs  encore  fluides  , contenus 
dans  des  cavités  allez  fpacieufes.  Il  eft  arrivé  qu’une  partie 
du  canal  médullaire  où  les  fucs  s’étoient  accumulés  en  grande 
quantité  , s’eft  rompue  , pendant  que  l’autre  partie  avoit  con- 
fervé  fa  forme  naturelle.  Si  les  fucs  cflèux  ne  fe  répandent 
que  peu  à peu  & en  petite  quantité  dans  le  canal  de  la  moëlle,. 
ils  le  rempliffent  fans  en  dilater  les  parois  : En  ce  cas  , ce 
canal  refte  toujours  le  même  quant  à la  forme  , mais  il  ne 
contient  plus  de  mcëlle. 


Oe  peut  tirer  le  prognoftic  des  exoftofes  ,'  d : la  partie  des 
os  qu  elles  occupent  , de  la  caufe  qui  les  produit  & de  leur 
terminaifon.  Les  exoftofes  des  extrémités  fpongieufes  de  l’os  , 
font  plus  difficiles  à guérir  que  celles  du  corps  de  l’os  ; & 
elles  font  prefque  toujours  , fuivies  de  fuppuration  & de  carie. 
Les  exoftofes  de  caufe  extérieure  , devraient  être"  plus  aifées 
à guérir  que  celles  qui  dépendent  de  caufes  internes  & viru- 
lemes  , cependant  , on  a remarqué  qu’elles  réftftoient  fou- 
vent  davantage  aux  remedes.  Les  exoftofes  véroliques  & 
fcorbutiques  font  en  general  , moins  dangereufes  que  les  exof- 
toa’s  fcrophuleufes  , rachitiques  & cancéreufes  ; parce  que 
ces  dernières  font  très-fouvent  accompagnées  de  fuppuration. 
Les  exoftofes  vénériennes  & fcorbutiques  fubfiftent  quelque- 
L.s  long  - teins  , fans  altérer  les  chairs  & les  tégumens  , 
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fans  fuppurer.  Cependant  , le  période  fe  trouve  fréquemment 
détaché  de  l’os  dans  les  exoftofes  fcorbutiques  , & il  en  fort 
une  lérofité  roufsâtre  de  très  - mauvaife  odeur  : Lorfqu’elles 
font  très  - anciennes  , les  os  font  fort  poreux  & légers  , & . 
quelquefois  vermoulus.  Lès  exoftofes  fcorphuleufes  fe  forment 
très  - lentement  ; elles  arrivent  plus  fouvent  , aux  épip'nyfes 
qu’au  corps  de  l’os  , & aux  os  fpongieux  qu’aux  os  «durs  & 
comp’aéfs  ; & elles  font  pltis  long-tems  que  les  autres  à être 
attaquées  de  carie.  Cependant  , on  trouve  quelquefois  dans 
des  lcrcpliuleux  , des  exoftofes  en  forme  de  végétations  qui 
occafionnent  des  douleurs  très -violentes  , & fourniflent  une 
fanie  féreufe  , âcre  & fœtide  , & de  fréquentes  hémorragies  : 
On  regarde  ces  exoftofes  comme  un  cancer  de  l’os.  Les 
exoftofes  fe  terminent  par  la  réfolution  & par  la  fuppuration  : 
Dans  le  premier  cas,  les  fibres  ofteufes  qui  avoient  été  écar- 
tées , s’affaiflent , fe  rapprochent  & reprennent  leur  premier  état. 
Dans  le  fécond  cas , la  partie  malade  de  l’os  s’enflamme , fuppure 
& fe  détruit  par  la  carie. 

La  cure  de  cette  maladie  s’accomplit  en  coftibattant  les 
vices  intérieurs  s’il  y a lieu  d’en  foupçonner , & en  détruifant 
le  vice  local.  Les  remèdes  intérieurs  font  appropriés  à la 
caufe  du  mal  bien  reconnue  : Si  l’exoftofe  eft  vérolique,  il  faut 
adminiftrer  les  friélions  mercurielles  ; fi  elle  eft  fcorbutique  ou- 
fcrophuleufe  , on  donnera  les  fpécifiques  de  ces  virus , &c. 

Quant  à la  tumeur  meme»,  on  peut  quelquefois  favorifer 
la  réfolution  de  l’exoftofe  par  de  légères  friélions  mercurielles 
locales  & par  l’application  de  l’emplâtre  fendant  de  Vigo  : 
Les  ieflives  de  cendres  de  farment  ou  de  bois  nçuf  en  dou- 
ches , ont  quelquefois  fondu  des  exoftofes  qui  avoient  refifte 
aux  remèdes.  Mais  ces  topiques  ne  peuvent  procurer  de  bons 
♦effets  aue  dans  le  commencement  de  la  maladie,  c’eft- à-dire 
o u and  il  y a encore  une  forte  de  fluidité  dans  les  fucs  , & 
cju’on  les  employé  conftamment  & pendant  long-tems  : Encore 
y aq--fl  [jeu  de  croire  que  la  plupart  des  exoftofes  qui  paroif- 
fent  fe  terminer  par  la  , réfolution , n’étoient  autre  chofe  que 
des  engorgemens  du  périofte.  Quoique  l’exoftofe  paroifle  fe 
diffioér  & que  fon  volume  diminue  beaucoup  , il  eft  neanmoins 
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bien  rare  qu’il  ne  refte  toujours  plus  ou  moins  dé  gonflement 
à l’os.  Quand  l’exoftofe  ne  change  point  de  Nature  & n’in- 
commode  pas  trop  le  malade  , il  eft  à propos  pendant  qu’on 
employé  les  moyens  convenables , de  couvrir  l’endroit  affefté  , 
fi  elle  efl  par  exemple  , à la  partie  antérieure  de  la  jambe  , 
avec  une  plaque  de  plomb  ou  «le  fer  blanc , pour  prévenir  les 
acciden.s  qui  réfulteroient  de  la  percuffion  de  l’os. 

Quelquefois  , l’exoftofe  ne  cède  à aucuns  remèdes  & an 
lieu  de  fe  réfoudre  , elle  s’abcède  , fuppure  <Sé  le  plus  fou- 
vent  , fe  trouve  compliquée  de  carie.  Lorfqu’une  exoflofe  fe 
difpofe  à la  fuppuration  , la  peau  qui  la  couvre  s’épaifîit 
devient  éryfipélateufe  & s’enflamme;  il  furvient  à la  tumeur, 
une  douleur  pulfative  qui  augmente  de  plus  en  .plus  , & fi 
le  malade  n’eft  fecouru  au  plutôt  & convenablement  , l’os  fe 
ramollit  & fe  carie.  Il  faut  donc  ouvrir  les  exoftofes  fuppurées 
dans  toute  l’étendue  du  mal , pour  pouvoir  y porter  tous  les 
fecours  nécciïaires  : Quand  la  carie  s’en  eft  déjà  emparée  , le 
période  fuppure  & fe  détruit , de  façon  qu’en  ouvrant  la  tumeur , 
l’os  fe  trouve  à nud.  Le  meilleur  topique  qu’on  puifle  appliquer 
fur  les  exoftofes  fuppurées , eft  une  désojftion  de  racine  de  petite 
ariftoloche , à chaque  once  de  laquelle  on  mêle  autant  d’efprit 
de  térébenthine  : On  imbibe  de  ce  mélange  , la  charpie  dont 
on  garnit  la  cavité  offeufe  fuppurée , & dont  on  continue  l’ufage 
jufqu’à  ce  que  la  fuppuration  devienne  belle.  M.  Simon  a guéri 
des  exoftofes  fuppurées  avec  ce  feul  remède  , mais  il  n’eft  pas 
toujours  fuffifant. 

On  eft  obligé  dans  bien  des  cas  5 d’enlever  toute  la  tumeur 
offeufe  jufqu’à  ce  que  le  fond  foit  entièrement  à découvert. 
On  fait  avec  le  trépan  perforatif,,  plufieurs  Ouvertures  pro- 
fondes a fiez  près  les  unes  des  autres  , obfervant  qu’elles  occu- 
pent toute  la  tumeur  qui  doit  être  emportée  , & on  enlève» 
enfmte  avec  un  cifeau  & le  maillet  de  plomb  , tout  ce  qui 
a été  entamé  par  le  perforatif.  Il  faut  que  les  coups  qu’on 
portera  fur  i’os  , foLent  légers  & donnés  modérément  , pour 
.ne  point  caufer  trop  d’ébranlement  ; c’eft  pour  éviter  cet 
accident  qui  pourroit  être  fuivi  d’abcès  , qu’on  doit  faire 
cette  opération  à plufieurs  reprifes.  Lorfqu’on  a enlevé  toute 
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la  portion  altérée  de  l’os  , on  y applique  pour  accélérer  l’exfo- 
liation , la  diflolution  de  mercure  fait  par  l’efprit  de  nitre. 
Les  meilleurs  Praticiens  n’employent  le  feu  , que  lorfque  la 
carie  eft  fort  profonde  8c  avec  vermoulure  ou  des  excroiffances 
fongueufes.  Telle  efl  la  méthode  de  traiter  les  exoftofes  fuper- 
• ficielles  qui  ont  fuppuré  ; mais  fi  elles  attaquent  un  os  couvert 
de  mufcles  fort  charnus  , comme  celui  de  la  cuiffe  , l’ampu- 
t^ion  du  membre  paroîtroit  préférable  , pourvu  que  l’opération 
fe  fît  fur  une  partie  faine  de  l’os. 

Quand  une  exoftole  fuppurée  , réfifte  à tous  les  moyens 
qu’on  vient  de  détailler  , on  peut  quelquefois  , féparer  l’os 
malade  d’avec  les  parties  molles  qui  le  retiennent  : On  a des 
exemples  multipliés»  de  guérifons  par  cette  méthode  employée  , 
non  - feulement  fur  les  phalanges  des  doigts  8c  fur  des  os  de 
la  main  8c  du  pied , mais  même  fur  des  os  plus  volumineux  ; 
8c  elle  eft  préférable  à l’amputation  de  la  partie.  Lorfque  la 
maladie  dure  depuis  fort  long-tems  , la  fuppuration  a détruit 
beaucoup  des  parties  molles  qui  retenoient  l’os  en  fa  place 
& dont  il  feroit  inutile  d’attendre  la  régénération  : On  a fou- 
vent  eu  recours  à cette  méthode  , dans  le  cas  des  exoftoles 
fcrophuleufes  8c  du  fpina  - ventofa  dont  on  parlera  ci -après. 
Quand  on  a fait  l’extraftion  de  l’os  malade , les  parties  molles 
voifxnes  le' remplacent  pour  ainfi  dire,  peu  à peu  , en  § arran- 
geant de  manière  qu’il  ne  paroît  prefque  point  de  difformité , 
& que  le  malade  à la  longue  , acquiert  la  facilite  de  fe  iervir 

du  membre. 


SECTION  QUATRIÈME. 

De  là  fragilité  des  Os. 

IjES  os  qui  doivent  être  durs  dans  les  adultes  , fe  caftent 
quelquefois-,  par  le  plus  léger  effort  8c  fans  qu’on  leur  faffe 
aucune  violence.  La  fragilité  des  os  dépend  de  ce  que  leurs 
molécules  font  tellement  défumes  , quelles  ne  fe  touchent 
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qu’en  peu  d’endroits  de  leurs  furfaces  ; ce  qui  fait  qu’elles  Ce 
féparent  entièrement  les  unes  des  autres  , pour  peu  qu’on  les 
écarte. 

La  fragilité  des  os  eft  toujours  , produite  par  leur  extrême 
féchereffe  qui  peut  dépendre  de  trois  caufes,  i°.  Du  manque 
• de  nourriture  qui  rend  les  es  fort  fecs  & fort  poreux  , faute 
d’humide.  2°.  Du  défaut  de  la  moelle  ou  de  fon  altération  , 
comme  cela  fe  voit  dans  les  vieillards  , dont  les  os  fe  caffefit 
plus  aifément  que  ceux  des  jeunes  gens.  30.  De  l’introdu&ion 
cle  quelques  fucs  pervertis  & rengeans  entre  les  fibres  ofl’eu- 
fes  , comme  cela  arrive  dans  le  feorbut , le  cancer  , la  vérole  * 
par  des  exoflofes  &c  par  la  carie  ; on  croit  aufli  , que  cela 
peut  arriver  par  l’ufage  immodéré  du  merdtire.  On  a obfervé 
que  les  os  fraéiurés  par  ces  différentes  caufes  , font  plus  légers 
que  les  autres  , fecs  , poreux  & friables.  Lorqu’une  carie 
intérieure  eft  caûfée  par  l’inflammation  & la  fuppuration  du 
périofte  interne  eu  du  tiflu  cellulaire  de  la  moelle , le  malade 
épreuve  avant  que  l’accident  lui  arrive  , une  douleur  fourde  , 
profonde  & fixe  que  les  topiques  les  plus  anodins  ne  fou- 
lagent  point  : On  trouve  quelquefois  i’os  percé  ; mais  fouvent 
il  n’eft  rongé  qu’intérieurement , de  manière  qu’il  ne  refte  à 
l’extérieur,  qu’une  lame  fiés -déliée  qui  foit  faine. 

La  cure  generale  de  la  fragilité  des  es  , doit  fe  rapporter 
aux  différentes  caules  intérieures  & virulentes  dont  elle  peut 
dépendre  , & qu  il  faut  combattre  par  leurs  fpécifiques  connus. 
Quant  a la  cure  particulière  , elle  eft  la  même  que  celle 
des  fraéiurés  ; mais  on  a obfervé  qu’il  y a des  cas  où  il  ne 
fe  forme  point  de  cal , & que  du  moins  il  ne  fe  fait  jamais 
folidement.  On  trouve  quelquefois  , dans  le  lieu  de  la  frac- 
ture , une  fubftance  cartilagineule  qui  fe  fépare  fort  aifément. 
Lorfque  lÿ  corruption  de  la  moelle  occafionne  la  carie  & la 
fraéfure  , le  défordre  eft  fi  confidérable  qu’on  eft  le  plus  fouvent , 
forcé  de  couper  le  membre. 
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SECTION  CINQUIÈME. 

De  Li  mollcjje  des  Os. 

T 1 E ramolliffement  des  es  arrive  toujours  lentement  & par 
degrés  infenfibles.  Si  les  lues  qui  entretiennent  la  folidite  aes 
os  , viennent  à dégénérer  de  leur  état  naturel  ; fi  les  parties 
oléagineufes  perdent  leur  viicofité  , fi  les  Tels  font  diffous 
par  une  t^pp  grande  abondance  de  ferofite  , les  fibres  ofleüfes 
imbibées  d’humidité  fe  ramolliront,  parce  qu  il  ny  aiua  piUj 
d’union  entre  leurs  couches.  Si  le  Gluten  fort  épais  & com- 
pact qui  unit  & affermit  les  fibres  offeufes , vient  à perdre  de 
la  ténacité  par  quelque  caufe  que  ce  foit.,  les  os  les  plus  durs 
deviennent  cartilagineux  & prennent  même  quelquefois , la  confif- 
tance  de  chairs. 

Dans  cette  maladie  , la  fubftance  des  os  fe  change  en  un 
‘corps  tout  fpongieux  & cellulaire  : Chaque  cellules  eft  tapiffée 
d’une  membrane  qui  ne  femble  aucuhement  exifter  dans  l’in- 
térieur de  la  fubftance  compaéle  de  l’os  , avant  qu’elle  foit  ainft 
changée.  On  a cependant  , obfervé  qu#  les  cartilages  qui  fe 
joignent  aux  os  ramollis  , ne  participoient  pas  pour  l’ordinaire  à 
ce  vice  , quoiqu’ils  fembleroient  devoir  être  plus  fufceptibles  de 
cette  altération.  La  mollefte  des  os  peut  encore  , erre  aug- 
mentée par  la  dégeneration  de  îa  moelle  qiy  eft  en  c^  cas  , 
beaucoup  plus  abondante  & plus  fluide  qu’elle  ne  devroit  être; 
ce  qui  lui  donne  la  facilite  de  s infirmer  dans  les  intervalles 
des  fibres  offeufes  , d’en  relâcher  le'  tiffu  & d’en  affo'.blir  le 
reffort  , de  façon  qu’elles  plient  aifément  fans  fe  rompre  & 
prennent  la  forme  qu’on  veut  leur  donner , en  les  ployant  en 
des  fens  différens.  Le  feorbut  confirmé  peut  produire  le  ramol- 
liffement  des  os  ; cependant , quelques-uns  ont  cru  qu’il  dépendoit 
de  l’acefcence  des  humeurs  ; d’autant  plus  qu’ils  ont  obfervé 
une  acidité  manifefte  dans  les  différentes  liqueurs  des  fujets 

attaqués  de  ce  mal.  . , 

Quoi  qu’il  en  foit , cette  maladie  paroît  procéder  de  la  difïï- 
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pation  & de  la  deflruélion  du  fuc  terreux  &L  crétacé  qui  entre 
dans  la  compofuion  de  la  fubftance  des  os  ; de  forte  que  fi  par 
une  caufe  quelconque  , la  matière  de  l’offification  cefTe  de  fe 
filtrer  & de  fe  dépofer  dans  les  canaux  offeux,  les  os  doivent 
perdre  leur  folidité.  Alors  les  mufdes  agiffant  fuivant  leur 
direéticn  &'  leurs  points  d’appui  les  os  longs  doivent  fe  con- 
tourner en  différens  fens  ; ceux  qui  font  voûte  , doivent  lubir 
des  prenions  inégales , de  manière  à s’élever  dans  des  endroits 
& à s’enfoncer  dans  d’autres.  Ce  qui  vient  d’être  avancé  , 
s’accorde  affez  avec  ce'  qu’on  a remarqué  quelquefois  , que 
les  malades  dont  les  os  font  diipofés  au  ramolliflijjient  , ren- 
doient  des  urines  pleines  d’un  fédime.nt  terreux  , blanc  &. 
crétacé  qui  expofé  à différentes  épreuves  , paroïïfo'.t  tenir  de 
la  nature  du  gypfe.  H eft  pourtant , affez  difficile  d’avoir  des 
fignes  certains  de  la  difpofition  que  les  os  auroienf  à devenir 
mois  : Tout  ce  que  l’on  fait , c’eff  que  cette  maladie  eff  ordi- 
nairement, précédée' par  des  douleurs  plus  violentes  que  celles 
de  la  goutte  , & que  ces  douleurs  diminuent , à melure  que 
les  os  s’amolliffent. 

Nous  avons  vu  une  femme , nommée  Supiot , née  de  parens 
fort  fains  , & qui  jufqu’à  l’âge  de  trente-trbis  ans  , avoit  joui  d’une 
bonne  fanté.  : Elle  ffet  attaquée  de  mouvemens  fébriles  & de 
douleurs  dans  tous  les  membres,  qui  étoient  cependant  , plus 
fortes  dans  les  extrémités  inférieures  que  par  - tout  ailleurs. 
Après  avoir  fouffert  ainfi  pendant  neuf  mois  , elle  fe  caffa  la 
cuiife  droite  en  faifant  un  léger  mouvement  dans  fon  lit  : 
Quelques  foins  qu’apportât  le  Chirurgien  pour  maintenir  la  frac- 
ture , lev  cal  ne  put  fe  faire  ; l’os  de  la  cuiffe  caffée  commença 
à fe  ramollir  & bientôt , cette  molleffe  fe  fit  appercevoir  'dans 
l’os  de  l’autre  cuiffe.  La  malade  paffa  les  quatre  dernières  an- 
nées de  fa  vie  à reffentir  les  douleurs  les  plus  aiguës  ; la  mol- 
leffe & la  flexibilité  des  os  augmentoient  chaque  jour  : La 
refpiration  devenoit  difficile  , l’épine  & principalement  les 
vertèbres  des  lombes  où  les  douleurs  étoient  les  plus  violentes  , 
fe  contournèrent  de  manière  que  celle  femme  qui  avoit  plus 
de  cinq  pieds  de  hauteur  avant  fa  maladie  , n’en  avoit  plus  que 
quatre  lorfqu’elle  mourut.  A l’ouverture  du  cadavre , on  trouva 

le 
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le  cœur  Sc  le  poumon  flafques  & flétris  ; le  foie  était  d’un 
-v  olume  extraordinaire  & la  rate  fort  petite  : Tous  les  os 
excepte  les  dents,  avoient  plus  ou  moins  de  mollette  ; ceux 

dC  , a t,ete’  de  k PoItrine>  de  lapine  & du  baffin  étaient  ra- 
mollis a -peu -près  au  même  degré;  mais  ceux  des  extrémités 
mtenemes  1 étaient  plus  que  les  autres,  Scieur  fubftance  était 
comme  parenchymateufe.  La  moelle  renfermée  dans  les  os 
cy  indriques  , n’avoit  aucune  «marque  de  corruption:  La  difl'o- 
ution  de  ces  os  avoit  commencé  par  l’intérieur  t & s’étoit 
continuée  jtffqu’aux  lames  extérieures.  Le  périofte  avoit  beaucoup 
depaiffeur,  les  cartilages  avoient  confervé  prefque  leur  force  & 
leur  lolidite  naturelles  ; mais  on  pouvoit  couper  les  os  les  plus 
mois  , auiîi  aifément  que  les  mufcle's. 

Loyis  a Pr°polé  pour  combattre  cette  maladie  dans  les 
premiers  teins  qu’elle  fe  manifefte  , l’ufage  intérieur  de  l’alun 
mêlé  avec  une  terre  abforbante  folle  que  la  craie , pour  le 
dépouiller  de  la  partie  excédente  de  fon  acide  , Sc  prévenir 
fon  impreflion  fur  les  premières  voies.  On  a confeillé  d’y  join- 
dre des  bains  froids  pris  dans  des  eaux  thermales  alumineufes  , 
naturelles  ou  faétices  , compofées  de  Jel  gemme  , de  foufre  , 
de  vitriol  Sc  d’alun  fondus  dans  l’eau  de  pluie  , dont  Fernel 
Wilfchius  ont  vu  des  effets  fmguliers  dans  des  cas  de  ramol- 
liflement  des  os. 


SECTION  SIXIÈME. 

Du  Rachètes. 

Le  ràchitis  eft  une  mala’die  particulière  aux  enfans  , dans 
laquelle  l’épine  Sc  les  grands  os  fe  courbent.  Les  enfans  ra- 
chitiques ont  les  os  mois  Sc  flexibles  ; c’eft  pourquoi  , ils  fe 
ploient  facilement  en  différens  fens  , fans  fe  rompre  pour 
l’ordinaire.  Les  exemples  cl’enfans  nés  avec  cette  maladie 
font  rares  ;•  elle  commence  le  plus  fouvent  , à fe  déclarer  au 
neuvième  mois  après  la  naiflance , Sc  il  n’eft  pas  ordinaire 
qu’elle  arrive  quand  les  enfans  ont  deux  ou  trois  ans.  Dans 
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les  premiers  mois  depuis  leur  naiffance  , les  enfans  ont  le3 
fibres  très-lâches  ; leurs  os , quoique'  les  parties  les  plus  folides 
. de  leur  corps  , font  mois  & flexibles  & prefque  encore  car- 
tilagineux : Cette  difpofition  concourt  .en  partie  au  rachitis  , 
pour  peu  qu’il  y ait  quelque  tendance  à ce  mal.  Les  enfans 
qui  font  parvenus  à l’âge  de  deux  ou  trois  ans  , ont  déjà  de  la 
force  ; leurs  parties  folides  deviennent  plus  fermes  , &;  leurs 
fibres  acquièrent  de  la  folidité  par  l’exercice  qu’ils  font  en  état 
de  prendre.  Le  raphitis  fie  manifefle  le  plus  fouvent  , quand  les 
dents  veulent  percer  les  gencives  : Il  efl  affez  commun  aux 
enfans  qui  dès  leur  premier  âge  , ont  eu  des  accès  d’épilepfie  ; 
il  arrive  quelquefois  àufli  , à la  fuite  de  la  rougeole  Si.  de'  la 
petite  vérole. 

Lorfque  cette  maladie  commence  , l’enfant  a la  peau  flafque 
& relâchée , parce  qu’il  maigrit  beaucoup  ; fion  ventre  s’enfle 
& fe  tend  ; les  épiphyfes  ou  les  têtes  des  os  groffiflént , pen- 
dant que  le  volume  des  parties  molles  diminue:  Ce  gonflement 
arrive  , parce  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  quantité 
de  fucs  & qu’étant  fpongieufes  , elles  font  plus  fiufceptibles 
d’extenfion  que  le  reft^  de  l’os.  Quand  ce  mal  furvient  à des 
enfans  qui  ont  déjà  marché,  on  le  reconnoît  à leur  démarche 
plus  lente  & plus  foible , & par  la  difficulté  de  refier  debout  ; 
ils  veulent  toujours  être  affis  ou  couchés  & ne  peuvent  fou- 
temr  leur  tete.  Lorfqlie  la  maladie  a fait  des  progrès  , la  tête 
devient  fort  groffe  , & la  face  plus  large  que  celle  des  enfans 
de  meme  âge  ; les  artères  & les  veines  du  col  ont  plus  de 
volume  que  les  autres  vaiffeaux  du  corps:  Les  enfans  éprouvent 
des  douleurs  affez  vives  aux  environs  des  jointures  ; parce  que 
le  périoffe  fie  trouve  diftendu  par  le  gonflement  des  épiphyfes 
pendant  que  le  refie  du  corps  maigrit  de  plus  en  plus. 

Les  dents  fe  carient  -bientôt  Si  ncirciffent  ; la  refpiration 
devient  courte  & dirticile  , parce  que  la  poitrine  fie  refî’erre 
Si  s eleVe  en  pointe  , & que  l’épine  fie  déjette  de  plufieurs 
manières  : Le  col  efl  plus  court  qu’à  l’ordinaire  , les  clavicules 
le  courbent  Si  forment  une  protubérance  : L’écartement  des 
es  des  îles  diminue  & fie  rétrécit  j pubis  fie  rapproche  de 
1 os  Jacruni  Si  les  cotes  prononcent  en  dehors  , par  une  émi- 
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■ nence  dans  l’endroit  où  elles  fe  joignent  aux  cartilages  du 
jltmum  ; enfin  tous  les  grands  os  fe  courbent  & les  membres 
qui  perdent  laur  rectitude  naturelle  , deviennent  tout  contre- 
faits. L’épine  ne  commence  le  plus  ordinairement  , à prendre 
une  ma  uv  ai  le  conformation  que  lorfque  les  enfans  commencent 
a marcher  , & le  col  fe  fléchit  en  devant , à mefure  que  l’épine 
fe  voûte;  celle-ci  ne  peut  (e  redrefler  , parce  que  les  mufcles 
font  très  - ioibles  , & que  le  poids  de  la  tête  qui  tombe  en 
devant , entretient  cette  courbure.  C’eft  prefque  toujours  l’épine 
qui  dans  le  rachids  , contracte  la  plus  grande  difformité  ; ce- 
pendant , tous  les  enfans  attaqués  de  cette  maladie  , n’ont  pas 
l’épine  courbée  & contrefaite. 

Si  l’épine  fe  courbe  d’un  feul  côté  , il  fe  forme  une  boffe 
du  côt$  où  les  vertèbres  fe  déjettent , & il  y a un  enfonce- 
ment du  côté  oppofé  : Lorfque  l’épine  efl  convexe  en  devant , 
la  cavité  de  la  poitrine  fe  trouvant  fort  diminuée,  les  organes* 
qui  y font  contenus  , éprouvent  une  compreffion  continuelle. 
•Cependant  , l’épine  peut  prendre  une  conformation  vicieufe  , 
fans  que  le  fujet  foit  attaqué  du  rachids  : Cela  peut  arriver 
particulièrement  , aux  enfans  dont  les  nourrices  11e  tiennent 
pas  la  lifière  droite  , quand  ils  commencent  à marcher , & 
aux  jeunes  gens  qui  prennent  .habituellement  de  mauvaifes 
pofitipns  en  marchant , ou  en  apprenant  à écrire  & à defliner  , 
ou  à jouer  de  quelque  .infiniment.  Au  refte  , ces  mauvaifes 
configurations  de  l’épine  ne  caufent  pas  ordinairement , de  com- 
prefiion  à la  moelle  fpinale  , parce  qu’elles  fe  font  par  des 
degrés  infenfibles.  • 

Le  rachids  peut  être  occafionné  par  des  caufes  extérieures  ; 
mais  il  dépend  le  plus  fouvent  de  caules  intérieures.  Tarmi  ces 
dernières , on  peut  ranger  la  mauvaife  qualité  des  humeurs  & 
celle  de  la  lymphe  en  particulier  ; la  dilpofition  vicieufe  du 
fan  g -des  pères  & des  mères  ■ dans  le  tems  de  la  conception 
des  enfans,  &C  la  conformation  contre -nature  que  ces  païens 
ont  eue  dans  leur  jeuneffe  ; le  mauvais  régime  d$s  mères  pen- 
dant leur  grofTefïe  , & i’ina&ion  dans  laquelle  elles  ont  vécu; 
l’ufage  d’un  lait  trop  épais  & trop  vieux  ou  d’une  nourrice 
mal  faine  , les  mauvaifes  digeftions  de  l’enfant  ou  un  vice  véné- 
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rien  caché.  Il  y a des  Auteurs  qui  ont  regardé  le  rachitis  ; 
comme  une  efpèce  de  cachexie  dans  laqùelle  toutes  les  hu- 
meurs de  l’enfant  font  empreintes  d’un  aigre  mtiqueux  , caufé 
par  la  dépravation  du  lait  de  la  nourrice  : Ce  quilemble  même 
confirmer  leur  opinion  , c’eft  le  changement  prompi  & ien- 
fible  qu’on  a quelquefois,  remarque  en  changeant  la  nourriture 
des  enfans  qui  avoient  quelque  difpofition  à cette  maiadie  , 
en  Ws  purgeant  pour  débarralTer  les  premières  voies  des  fucs 
pervertis  , & les  mettant  à l’ufage  des  apéritifs  & du  favon 
de  Venife. 

Entre  les  caufes  extérieures  de  cette  maladie  , on  peut 
admettre  les  coups  , les  chûtes  faites  fur  l’épine , la  dentition 
difficile,  les  vers  , la  négligence  d’une  nourrice  peu  ioigneufe 
de  tenir  l’enfant  dans  une  fituation  droite  ; le  défaut  de  tranf- 
piration  occafionné  par  l’air  humide  &.  froid  auquel  on  expofe 
les  enfans  trop  jeunes  , ou  par  les  langes  trop  froids  , trop 
humides  ou  même  trop  chauds  dont  on  les  enveloppe  ; le  défaut 
de  mouvement , la  pefanteur  du  corps  , la  mollette  des  os  , la 
foiblefle  de  quelques  mufcles  & la  contraétion  de  quelques 
autres.  Il  faut  pourtant , obferver  que  la  pefanteur  du  corps 
& l’aétion  des  mufcles  ne  peuvent  par  eux  - mêmes , produire 
la  courbure  des  os  , à moins  que  ceux  - ci  ne  foient  rîiols  & 
flexibles  ; c’eft  pourquoi  le  rachitis  n’a  lieu  que  dans  la  pre- 
mière enfance.  La  pefanteur  du  corps  ni  la  contraétion  des 
mufcles  ne  peuvent  déterminer  la  courbure  des  os  , lorfque 
la  réfiftance  de  ces  os  lurpatte  1 effoit  de  ces  deux  cauLs  . 
D’ailleurs,  elles  n’en  peuvent  jamais  être  qu’une  caufe  occa- 
fionnelle  , puifqu’on  voit  les  os  des  extrémités  fupérieures  fe 
courber  , fans  que  la  pefanteur  du  corps  puifle  y contribuer. 
Il  ne  paroît  cependant  , point  douteux  que  la  contraétion  des 
mufcles  plus  forte  d’un  côté  que  de  l’autre  , ne  contribue 
quelquefois  beaucoup  à cette  courbure  : Car  toutes  les  fois 
que  les  mufcles  antagoniftes  d’une  partie  agiflent  avec  une 
force  égale  , ris  maintiennent  les  os  dans  leur  figure  & dans 
leur  reétitude  naturelles  , malgré  leur  mollette  & la  pelanteur 
dû  corps.  , 

Quoique  le  rachitis  ne  foit  pas  une  maladie  dangereufe  par 
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elle-même , on  remarque  que  plutôt  elle  fe  déclare , plus  elle 
ell  fâcheufe  , au  point  que  les  enfans  qui  naiflent  rachitiques , 
ne  vivent  pas  long-tems  , ainfi  que  ceux  dont  la  tête  devient 
d un  volume  fort  confidérable.  Les  riqyets  qui  proviennent 
de  parens  rachitiques  , ne  guéri  fient  que  très-difficilement , ainfi 
que  ceux  dont  la  poitrine  a puis  de  mauvaifes  configurations  : 
Si  l’enfant  ne  guérit  pas  avant  l’àge  de  cinq  ans  , il  eft  à crain- 
dre qu’il  ne  refie  contrefait  pendant  toute  fa.vie  ; mais  fi  les 
fymptomes  diminuent  Si  que  l’enfant  fe  fortifie  , on  peut  ef- 
perer  fa  guérifon.  On  a obfervé  que  la  rougeole  , la  petite 
vérole  , les  fièvres  malignes  , la  gale  Si  autres  maladies  de 
la  peau  ont  plus  d’une  fois  contribué  à la  Solution  du  rachuis, 
c’efl-à-dire  au  dénouement  des  enfans.  Si  cette  maladie  eft 
compliquée  de  vérole  ou  d?  fcorbut , elle  efi  ordinairement 
incurable  ; les  enfans  meurent  prefque  toujours  d'hydropifie 
ou  de  phtyfie  , après  avoir  quelquefois  , été  auparavant  attaqués 
du  fpina-vtntofa  & de  la  fièvre  lente.  On  trouve  à l’ouverture 
de  leur  cadavre  , le  foie  très  - volumineux , les  inteflins  fort 
difiendus  d’air  , les  glandes  méfentériques  engorgées  & fquir- 
reufes  , les  poumons  fouvent  adhé'rens  à la  plèvre  &•  fquirreux , 
ou  abcédés. 

On  ne  peut  donc  remédier  trop  promptement  à une  ma- 
ladie qui  chaque  jour c fait  des  progrès  quelquefois  très-rapides. 
On  propofe  du  côté  de  l’intérieur  , de  donner  aux  petits 
malades  , des  nourritures  de  facile  digeflion  Si  aromatifées  , 
& des  boiflons  fortifiantes  ; de  leur  faire  refpirer  un  air  fec 
& un  peu  chaud.  ; de  leur  adminiflrer  des  remédies  antifcor- 
butiques  , diaphoniques  , abforbans  Si  toniques  fuivant  les 
circonftances  , foutenus  de  tems  en  tems  par  des  purgatifs- 
hydragogues  , même  des  vomitifs  donnés  avec  ménagement-  : 
Si  l’enfant  eft  à la  mammelle  , il  finit  faire  prendre  ces  me- 
dicamens  à la  nourrice.  On  a parlé  auffi  des  bains  froids , 
des  véficatoires  & des  cautères:  mais  l’ufage  de  la  racine  de 
garence  en  décoétion  a fur  - tout  paru  produire , comme’  M. 
Levret  l’a  obfervé  , de  bons  effets  dans  des  enfans  qui  avoient 
de  la  difpofiîion  au  rachats  / parce  qu’elle  peut  en  fortifiant 
l’aétion  des  folides  , refondre  les  obflruétions  Si.  déterminer 
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la  férofrté  furabondante  vers  les  voies  urinaires.  On  a auffi 
propofé  à Milan,  un  remède  employé  efficacement  à Berlin, 
contre  le  rachitis  ; c’eft  l’ufage  foit  en  poudre  Toit  en  décoftion  , 
de  l’ofmonde  ou  fougère  fleurie  qu’il  faut  continuer  long-tsms. 
Chomel  l’avoit  déjà  recommandé  en  pareil  cas. 

Quant  à l’extérieur  , on  fera  coucher  le  malade  fur  le  dos 
& on  aura  foin  de  l’atfùjettir  dans  fon  lit  , de  manière  que  fes 
.membres  foient  étendus  8c  ne  puiffent  fe  ployer;  la  fltuation 
fforifontale  eft  la  meilleure  : On  peut  y ajouter  la  précaution 
de  les  coucher  dans  des  lieux  fecs  , 8c  fur  des  lits  durs  oC  fkils 
de  fougères  ou  de  plantes  aromatiques  , 8c  dans  des  draps  Sc 
couvertures  qui  ne  foient  pas  humides.  On  leur  fait  foir  8c 
matin  , des  fripions  avec  . des  linges  fecs  & parfumés  d’aro- 
mates fur  le  ventre  , fur  l’épine  8c  principalement  , fur  les 
mufcles  qui  (ont  du  côté  oppofé  à la  courbure  des  es  : On 
fait  .auffi  des  onôions  fur  l’épine  , avec  du  vin  aromatique  animé 
de  quelque  liqueur  fpiriiueufe  , & des  huiles  de  vers  & de 
léfard  , ou  de  la  graiffe  humaine.  On  a vu  de  bons  effets  de 
l’expofition  des  entans  rachitiques  au  foleil,  fur -tout  dans  les 
mois  de  Jtun  , Juillet  Sc  Aftut  , en  les  expolant  peu  a peu  a 
différens  degrés  de  chaleur  : Il  faut  leur  couvrir  la  tête  8c  les 
mettre  nuds  fur  un  matelas  ou  une  paillaflfe  ; on  les  y lafl.e 
d’abord  une  heure , 8c  infenfiblement  on  ^les  y fait  refter  pen- 
dant trois  ou. quatre.  Si.l’enfant  peut  marcher  , il  iaut  recom- 
mander à ceux  qui  en  prennent  loin  , de  lui  donner  une  iitua- 
tion  telle  qu’:l  fe  tienne  droit  en  marchant , Scv  qu’ils  aient 
l’attention  fle  le  promener  fouvent  ; cet  exercice  modéré  ne 
peut  que  lui  être  utile. 

Si  l’enfant  eft  trop  jeune  pour  fe  foutenir , il  faut  appliquer 
aux  différences  parties  qui  commencent  à fe  courber  , des 
attelles  de  carton  fort  ou  de  bois  mince  8c  léger  , foutenues 
par  un  bandage  modérément  ferré.  Lorfque  l'entant  eft  plus 
avancé  en  âge  , on  fe  fert  pour  redreffer  les  jambes  de  bot- 
tines de  cuir  , de  fer  mince  ou  de  cuivre  battus  8c  garnies 
en  dedans  : 11  faut  fubftituer  les  attelles  aux  bottines  le  foir 
quand  on  couchera  l’eftfant  , afin  de  ne  rien  perdre  de  l’avan- 
tage qu’elles  auront  procuré  pendant  le  jour.  Il  faut  oLftr- 
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''•*  R112  ^'s  enEns  qui  cqmmencent  d etre  attaqués  du  vachitis , 
rie  don  eut  pas  îefier  trop  loag-tems  fur  leurs  jambes  , quand 
on  \ eut  leur  mire  eflayer  de  marcher  , principalement  s’ils 
n ont  point  de  bottines.  M.  Typhaine  expert  pour  les  hernies  , 
avoit  allez  ingénieufement  imaginé  des  moyens  de  redrefler 
les  extrémités  inférieures  des  rachitiques  , m-al  conformées  ou 
vicieufement  contournées.  Il  y appliquoit  des  lacs  ou  efpèces 
de  mulcles  artificiels  au  moyen  defquels  il  parvenait  avec  le 
tems  , à vaincre  la  réfiftance  des  mufcles  dont  la  contrition 
avoit  contribué  à l’incurvation  des.  os  , & ramenoit  pey  à peu 
les  membres  à leur  figure  & à leur  conformation  naturell.es. 
On  conçoit  facilement  que  ces  moyens  ne  pouyoient  guères 
rêuflir  , que  lorfque  les  os  avoient  allez  de  folfplefle  .pour 
obéir  à l’aélion  continuelle  de  ces  agens  mufeuliformes  : M. 
Typhaine,  a fait  voir  à l’Académie  de  Chirurgie  & j’ai  vu 
moi-même  chez  lui  , plufieurs  jeunes  enfans  bien  guéris  & 
exactement  redrefles  , & qu’on  avoit  vus  précédemment  , plus 
ou  moins  vicieufement  conformés  & dans  l’impuifïance  de  fe 
foutenir  & de  marcher. 

Dès  qu’on  s’apperçoit  que  l’épine  fe  contourne,  on  peut 
avoir  recours  à des  croix  de  fer  , ou  aux  corfelets  garnis  de 
fortes  baleines  , de  feuillets  d’acier  ou  de  cuivre  battus  qui 
fe  lacent  fur  les  côtés  , & qu’on  fait  même  garder  dans  le 
lit.  On  peut  voir  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 
rurgie , tome  IV , in-40.  une  de  ces  machines  imaginée  par 
M.  le  Vacher  , pour  prévenir  ou  guérir  la  courbure  de 
l’épine.  Il  faut  pourtant  , prendre  garde  que  toutes  ces  machines 
ne  fafTent  de  trop  fortes  comprenions  fur  les  endroits  où  on 
Tes  applique;  ainfi  on  aura  l’attention  de  les  changer  de  tems 
en. tems  , eu  égard  à Paccroiflement  de  l’enfant  & à l’cffe.t 
qu’elles  auront  procuré.  On  peut  enfin  les  mettre  fur  l’efcar- 
polette  , dès ‘qu’ils  feront  en  état  de  s’en  ferviv , & même  leur 
faire  tirer  de  l’eau  des  puits  , en  proportionnant  la  grandeur 
des  féaux  à leur  âge  & à leur  force.  Mais  il  arrive  a fiez 
foiivent , que  fins  l’aide  d’aucun  remède  , les  enfans  noués 
guérifient  par  le  feul  fecours  de  la  nature,  & que  tous  leurs  os 
fe  red refient  : c’efl  ce  qu’on  appelle  fe  dénouer. 
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SECTION  SEPTIÈME. 

Du  Spina-  Ventofa. 

Le  fpind  - ventofa  efl  une  maladie  des  os  produite  par  la 
corruption  de  la  moëlle  , & accompagnée  d’un  gonflement  ou 
de  l’écartement  des  lames  ofieufes  , & fouvent  de  corrofion  ou 
de  carie  ; c’efl  une  véritable  dégénération  de  la  fubflance  des 
os.  Cette  maladie  eff  à l’égard  des  os  , ce  que  l’on  nomme 
dans  ks  parties  molles  , engorgement  qui  le  termine  par  fup- 
puration  : Elle  commence  à produire  fes  effets  dans  la  partie 
inferieure  de  1 os  , en  écartant  & détruifant  les  fibres  qui  le 
compofent.  Le  fpina- ventofa  attaque  plus  ordinairement,  les 
en  fans  que  les  adultes , parce  que  leurs  os  approchent  davan- 
tage de  la  nature  des  parties  molles:  Il  peut  occuper  toutes 
les  parties  des  os  ; mais  il  arrive  plus  particulièrement  , 
aux  épiphyfes  & aux  os  fpongieux.  Il  eû  même  allez  ordi- 
naire , cle  voir  cette  maladie  s’emparer  à la  fois  de  différens 
os  , ou  de  divers  endroits  féparés  du  même  os.  Dans  le  pre- 
miei  degre  de  cette  maladie  , on  n’apperçoit  qu’un  gonflement 
de  la  propre  fubfiance  de  l’os  , & le  malade  éprouve  une 
douleur  plus  ou  moins  forte  dans  l’endroit  tuméfié  ; mais  quand 
le  mal  paroît  a l’extérieur  , fes  progrès  dans  l’intérieur , ont 
^éja  occafionne  les  plus  grands  ravages.  Dans  le  fécond  degré  , 
les  tegumens  qui  couvrent  la  tumeur  , s’enflamment  St  les  parties 
voi fines  fe  tuméfient  de  plus  en  plus  : I!  fe  forme  un  abcès  qui 
s’ouvre  fpontanément , & qui  dégénère  en  fiflule  à raifon  de  la 
carie  de  l’os. 

• 

La  caufe  la  plus  generale  du  fpina- ventofa  procède  comme 
on  1 a déjà  dit  , de  la  flagnatlon  & de  l’acrimonie , ou  de  la 
perverfion  putride  de  l’huile  médullaire  répandue  dans  la  fubf- 
tance  des  os.  Mais  les  caufes  particulières  dépendent  d’une 
cacochymie  morbifique  ; telle  que  les  virus  vénérien  , feor- 
butique  , écrouelleux  , le  rachitis  , les  petites  véroles  mal  trai- 
tées ou,  qui  n ont  pas  procuré,  une  dépuration  parfaite  , la  fnp- 

pieiuon  des  croûtes  laiteufes  ou  d’autres  écoulemens  ordinaires 
•uux  enfans. 
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Le  fpina-ventofa  efl  quelquefois , précédé  de  douleurs  vagues 
6c  comme  arthritiques  en  différentes  parties  du  corps  , les- 
quelles ne  ceflent  que  lorfque  l’humeur  s’ed  dépofée  fur  un 
endroit  particulier  , où  elle  produit  le  gonflement  de  l’os. 
Dans  d autres  cas  , il  Survient  d’abord  , des  douleurs  fixes  & 
permanentes  en  certaines  parties  ; ces  douleurs  Sont  Suivies 
par  tois  , des  tumeurs  rouges  & douloureuSes  qui  Se  diffipent 
enSuite  , & 4a  matière  Se  dépoSe  enfin  Sur  les  os.  Alors  , les 
•malades  reflfentent  dans  les  parties  ofieuSes  affrétées  , des 
douleurs  Sourdes  , profondes  & rongeantes  , qui  deviennent 
toujours  plus  vives  par  l’exercice  & les  mouvemens  , par 
l’uSage  des  alimens  échauffans  & même  la  nuit  quand  ils  Sont 
couchés  , & que  les  topiques  les  plus  anodins  ne  Soulagent 
point.  Tant  que  la  matière  âcre  & corrofive  n’agit  que  Sur  les 
parties  intérieures  de  l’os  , les  accidens  Se  bornent  aux  dou- 
leurs qu’on  vient  de  décrire  : Mais  auflï-tôt  que  l’os  Se  gonfle 
& que  le  période  & les  autres  parties  voifines  Sont  agacés 
par  l’humeur  , les  Souffrances  s’accroiüTent  , & il  fe  fait  des 
dépôts  Suivis  d’ulcères  virulens  & putrides*.  Le  période  rede 
quelquefois  , très -Sain  malgré  la  tuméfaction  de  l’os  altéré  ; 
mais  dès  que  la  tumeur  abcède  , le  .période  Se  gonfle  , Sup- 
pure & Se  détruit.  La  Suppuration  diminue  le  gonflement  &. 
la  dureté  extérieure  , parce  qu’elle  dégorge  toutes  les  parties 
molles  ; mais  il  fubfifte  toujours  , une  tumeur  profonde  pro- 
duite par  l’écartement  des  fibres  ofifeufes. 

Le  fpina-ventofa  fait  des  progrès  rapides  quand  il  ed  fixé 
dans  les  épiphyfes  & dans  les  os  Spongieux  ; parce  que  le 
tiffu  en  èd  plus  tendre  , & principalement , quand  la  tumeur 
ed  ouverte.  Dans  les  premiers  tems  , Ses  progrès  Sont  quel- 
quefo's  aflez  lents  , parce  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans  l’en- 
droit où  l’huile  médullaire  ed  en  dagnation  ; mais  dans  la 
Suite  , elle  Se  déprave  par  le  croupiflement  & la  chaleur 
vitale  , d’autant  plus  qu’elle  ed  naturellement  diSpofée  à la 
putréfaction.  La  pcrverfion  de  ce  Sur  médullaire  devient  avec 
le  rems , fi  confidérable , qu’elle  ronge  & détruit  peu  à peu  , 
toute  la  Subdance  de  l’os  où  elle  ed  dépofée  & les  pariies 
voifines.  On  a obfervé  que  les  fibres  offcufes  attaquées  du 
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fpinti-vcntofa  , fouffrent  des  altérations  fingulières  : Les  unes 
font  Amplement  fort  écartées  ; d’autres  paroiffent  croifées  en 
diftér  ens  fens  & comme  entafTées  les  unes  fur  les  autre.s  ; 
quelques-unes  font  incruftées  de  diverfes  couches  de  matière 
otTeufe  , & quelques  autres  hériflees  de  pointes.  Les  matières 
qui  fortent  des  tumeurs  fuppurées  dans  le  fvina-yentofa  , font 
dans  les  premiers  tems  , fanieufes  , claires  & ténues  , dont 
la  fœtidité  «augmente  à mefure  que  l’air  s’infipue  dans  la 
partie  malade.  Dès  que  le?  parties  molles  qui  couvraient  l’os, 
font  ouvertes  , on  trouve  dans  la  fubftance  de  cet  os  , .un 
vuide  proportionné  a la  deftru&ion  qui  s’efl  faite  des  fibres 
olTeufes.  Bientôt , les  bords  de  l’ulcère  fe  tuméfient  & deviennent 
mois  & fpongieux  par  l’engorgement  des  tiflùs  cellulaires  , & 
on  •s’apperçcit  fenfiblement  des  progrès  de  la  putréfaéfion  ; parce 
que  l’air  trdfuve  un  libre  accès  dans  les  'endroits  où  l’huile 
médullaire  eft  déjà  corrompue. 

Au  relie,  la  guérifon  du  fpina-ventofa  doit  être  très-difficile 
à obtenir  ; parce  qu’on  ne  le  connaît  guères  que  quand  tente 
la  furface  de  l’os  efl  cariée  , & le  défordre  intérieur  fort 
confidérable  ; parce  que  l’humeur  qui  produit  la  maladie  , 
n’efl  pas  toujours  dépofée  dans  un  même  endroit;  parce  qu’il 
n’efl  pas  facile  de  porter  les  remèdes  convenables  dans  toute 
l’etendue  du  mal , & que  la  perverfion  putride  du  fuc  médul- 
laire , fe  communique  promptement  aux  parties  voifines.  Si 
1 on  pouvoit  être  aflùré  de  bonne  heure , de  l’exiflence  du 
.mal  par  des  figues  bien  pofitifs , il  n’y  auroit  pas  de  meilleur 
parti  pour  appaifer  les  douleurs  cruelles  que  les  malades 
reffentent  , que  d’ouvrir  les  tégumens  cc  de  pratiquer  des 
ouvertures  a I os  , pour  évacuer  l’huile  médullaire  dépravée  : 
C.e  moyen  a eu  le  plus  heureux  fuccès  dans  quelques  cas 
particuliers. 

Mais  quand  la  tumeur  s' eft  une  fois  abcédée  & qu’elle  s’eft 
ouverte  ipontanement  , il  eft  à propos  d’agrandir  fuffifam- 
menî  cette  ouverture  dans  tous  les  iens  , peur  pouvoir  recon- 
n.oître  tous  le  defordre  furvenu  à l’os  & procurer  un  écoule- 
ment libre  a la  fa  nie.  Alors  , foit  qu’on  ait  été  obligé  de 
pa forer  1 os  , foit  qu’il  le  foit  fait  naturellement  une  deftruc- 
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Pion  de  fil  fubftance  , il  faut  faire  dans  les  cavités  ofieufes  , 
des  inje&ions  fréquentes  & abondantes  avec  une  déco&ion 
de  plantes  déterfives  & antifeptiques  ,.à  laquelle  on  ajoute  la 
myrrhe  , l’aloès  , le  maftic  ou  la  farcocolle  , & l’on  panfe 
l’ulcère  avec  la  térébenthine  délayée  par  le  jaune  d’œuf  ou  le 
miel.  Ces  ^jeéllons  ou  ablutions  lavent  & nettoyent  com- 
plètement , les  feuillets  offeux  baignés  par  la  fanie  putride  , 
procurent  l’ifTue  de  cette  matière  pervertie  &.  peuvent  em- 
pêcher les  progrès  du  mal.  S’il  y avoit  quelques  endroits 
altérés  de  l’os  , qui  ne  fuffent  pas  détruits  & qui  renfer- 
maient des  fucs  médullaires  pervertis  , inaceftibles  à l’effet 
des  lotions  ÙL  des  injeâions  , il  faudroit  les  enlever  avec  le 
cileau  & le  maillet  de  plomb  jufqu’à  la  partie  faine  de  l’os. 
Quelquefois , toute  la  partie  malade  de  l’os  fe  fépare  fpentané- 
ment  ; mais,  le  cas  eft  rare  & il  vaut  mieux  employer  tout  de 
fuite  , les  différens  fecours  qu’on  indiquera  à l’article  de  la  carie 
& recourir  même  au  cautère  aftuel  , pour  détruire  toutes  les 
parties  d’os  altérées  , qui  auroient  de  la  peine  à le  détacher 
ou  qui  exigeroient  beaucoup  de  tems. 

Le  Chirurgien  n’eft  pas  toujours  -ls  maître  de  faire  les 
incifions  convenables , pour  découvrir  toute  l’étendue  du  mal 
& pour  y remédier  : Il  alors  force  d attendre  tout  de  la 
nature  qui  eft  fouvent  infufHfante  pour  operer  ce  qu  on  d^.ir^,. 
il  faut  an  moins,  l’aider  au  moyen  des  douches  de  leffive  de 
cendres  de  farinent  ou  d’eaux  thermales  , des  fomentations 
faites  avec  une  décoélion  chaude  de  rhue  , d alliaire  ou  c.e 
quelque  autre  plante  déterfive  , animée  de  vinaigre  & de  fel 
marin  qu’on  renouvellera  très-fouvent , ou  des  emplâtres  m .r- 
curiels  & fondans.  Pendant  ce  traitement  , il  peut  ai  river 
que  quelque  portion  de  l’os  s’abcède  & produite  dans  les 
parties  molles  , .un  défcôt  dont  l’ouverture  donne  iffue  à de 
la  fanie  qui  vient  de  l’os  , & qui  (ert  à le  faire  diminuer  de 
eroffear.  Mais  quoique  le  fpina-vmtofa  foit  guéri  , la  partie 
de  l’os  qui  a été  àffjftée  , reûè  toujours  gonflée  & difforme. 
I!  eft  nécefiaire  pendant  toute  la  cure  , de  faire  garder  un 
régime,  convenable,  de  purger  fouvent  avec  les  hydragogues , 
de  faire  ufer  de  beaucoup  de  petit-lait  avec  les  lues  antilcoi- 
buticmes , & fur-tout  de  la  tifanne  des  bois  fudorifiqucs. 
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SECTION  HUITIÈME. 

# 

Des  abcès  dans  le  canal  médullaire. 

Les  abcès  de  la  moelle  , ou  qui  fe  forment  dans  le  canal 
médullaire  des  os  cylindriques  , font  des  maladies  /très  - dan- 
gereufes..  Ils  reconnoiffent  pour  cattfes  , les  coups  violens  donnés 
fur  l’os,  l’inflammation  de  cet  os,  celle  du  périofte  interne  ou 
externe  , l’inertie  ou  quelqu’autre  vice  particulier  de  la  merri- 
brane  médullaire  & de  la  moëlle.  Un  coup  violent  donné  fur 
un  os  fans  le  cafier  , peut  occafionner  un  ébranlement  confi-  « 
dérable  & allez  violent  , pour  rompre  les  différens  points 
d’union  de  la  membrane  médullaire  qui  eft  d’un  tiflii  fort 
délicat , détruire  fes  attaches  avec  les  vaifleaux  qui  traverfent 
l’os , & produire  un  épanchement  dans  la  cavité  de  cet  os: 
On  peut  en  ce  cas  , comparer  l’abcès  de  U moëlle  avec  celui 
qui  fe  fait  dans  la  fubftanc'e'  du  cerveau  , quand  il  a fouffert 
une  forte  commotion.  L’abcès  de  la  moelle  caufe  par  des  coups 
ou  des  chûtes  , ne  fe  déclare  cependant  quelquefois-,  que  long- 
tems  après  ces  accidens. 

La  fente  des  os  longs  eft  fouv?nt  auffi,  accompagnée  d’un 
abccs  , qui  eft  forme  de  l amas  & du  mélange  des  fucs  qui 
s ecoulent  des  tuyaux  ofleux  & des  vaifleaux  du  périofte 
deenires.  Les  maladies  du  périofte  intérieur  , telles  qu’une 
inflammation  , le  déchirement  de  cette  membrane  & la  rup- 
ture de  fes  vaifleaux  , peuvent  donner  lieu  à la  dépravation 
& à la  corruption  de  la  moëlle.  La  léflon  du  périofte  interne  , 
eft  beaucoup  plus  dangereufe  que  celle  du  périofte  externe  , 
car  la  corvjption  fait  des  progrès  plus  rapides  , & une  très- 
giande  partie  de  l os  peut  en  être  altérée.  Le  plus  petit  em- 
barras qui  fe  fait  dans  une  partie  ofleufe  , eft  bientôt  fuivi 
d un  défordre  beaucoup  plus  grand  ; parce  que  les  humeurs 
circulent  fort  lentement  dans  les  os  & qu’elles  y font  plus 
comprimées  ; que  leurs  vaifleaux  ont  peu  d’a&ion  & ne  font 
pas  tecourus  par  celle  des  mufcles.  Auffi  rcmarque-t-on  que 
Us  os  fuppurent  fort  lentement  , parce  que  les  liqueurs  fe 
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portent  tics  - doucement  dans  1 endroit  de  l’os  où  l’embarras 
s’eft  formé. 

Il  arrive  un  gonflement  à l’os  dans  la  plupart  des  abcès 
de  la  moëlle;  il  eft  ordinairement  ainfi  que  la  carie,  la  fuite 
& l’effet  de  la  putréfaction  de  cette  fubftance  médullaire.  Si 
l’os  fe  gonfle  promptement  , le  bleffé  éprouve  des  douleurs 
aiguës , parce  que  l’extenfion  du  périofte  efl  forcée  par  celle 
de  l’os.  Si  le  gonflement  de  l’os  arrive  vers  les  épiphyfes  , 
la  douleur  n’eft  pas  moins  vive , à caufe  de  la  diftenfion  que 
fouftrent  les  tendons  & les  ligamens.  Les  abcès  de  la  moëlle 
font  des  progrès  très-rapides  ; parce  que  le  tiffu  qui  renferme 
cette  fubftance  eft  fi  tendre  & fi  délicat  , qu’il  eft  bientôt 
détruit  : D’ailleurs  , les  artères  qui  vont  à la  moëlle , font  comme 
celles  qui  vont  au  cerveau  , - leur  diamètre  eft  "petit  & elles 
n’ont  point  de  tunique  mufculaire  ; ainfl  elles  fe  rompent 
très-facilement.  Ces  abcès  caufent  beaucoup  de  douleur  dans 
le  tems  qu’ils  fe  forment  : Comme  la  douleur  dans  les  abcès 
des  parties  molles,  dépend  autant  de  l’extenfion  & de  l'écar- 
tement des  fibres  de  la  partie  qui  fourfre  , que  de  la  pré- 
fence  des  humeurs  qui  les  caulent  , ou  de  l’acrimonie  qu’elles 
ont  contractée  , il  eft  tout  fimple  que  ceux  qui  arrivent  dans 
les  parties  qui  peuvent  le  moins  fouffrir  d’extenfion  , lbient 
les  , plus  douloureux.  • 

On  peut  juger  des  accidens'que  peuvent  produire  de  pareils 
abcès  , en  examinant  ce  que  peut  devenir  une  matière  oléa- 
gineufe  comme  la  moëlle  , qui  refte  en  ftagnation  ; puifqu’elle 
n’eft  plus  foumife  à l’aCtion  des  vaifteaux  & qu’elle  n’eft  point 
renouvellée  , quels  changemens  elle  doit  éprouver  & les  qua- 
lités vicieufes  qu’elle  peut  acquérir.  Les  abcès  qui  arrivent 
dans  les.  parties  celluleufe?  des  os  , font  cependant  plus  redou- 
tables encore  ; parce  que  ce  tiffu  eft  moins  en  état  de  réfiftcr 
que' le  refte  de  l’os,  que  toùtes  fes  cellules  fe  communiquent  , 
que  les  membranes  qui  les  tapiffent , fe  pourriffent  aifément  , 
que  l’huile  médullaire  qui  eft  dégénérée,  acquiert  les  qualités 
les  plus  vicieufes  par  l’accès  de  l’air , lorlque  l’abcès  eft  ouvert. 
La  carie  commence  par  l’intérieur  de  l’os,  dans  la  plupart  des 
abcès  de  la  moëlle  ; quelquefois  cependant  par  l’extérieur. 
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Dans  le  premier  cas  , la  douleur  ed  fixe.,  lourde  & profonde  i 
femblable  à celle  qui  réfulteroit  de  quelque  caufc  qui  fen- 
droit  doucement  l’os  , en  commençant  par  les  parties  inté- 
rieures & finidant  par  les  parties  extérieures.  Si  l’on  touche 
la  partie  affeftée  , le  majade  ne  fouffre  pas  davantage  ; il 
n’éprouve  aucun  fcukgement  des  topiques , ni  des  différentes 
fi’tuations  qu’on  fait  prendre  au  membre.  Les  douleurs  fo.urdes  , 
fixes  & profondes  que  les  bleffés  reflentent  dans  ce  premier 
cas  , deviennent  des  plus  violentes  , à mefure  que  le  péifofte 
intérieur  & le  tififu  qui  renferme  le  fuc  médullaire  , s’enflam- 
ment & fuppurent  : Elles  fe  calment  , quand  ces  diflefens 
tifius  membraneux  font  détruits.  Dans  le  fécond  cas  , c’ed-a- 
dire  quand  le  défordre  commence  par  l’extérieur  de  l’os  , ta 
douleur  ed  plus  extérieure  &.  plus  vive , parce  que  le  période 
ed  fort  tendu  par  le  gonflement  de  l’os  ; on  ne  peut  toucher 
même  légèrement  la  partie  , fans  faire  fouffrir  beaucoup  le 
malade. 

Les  topiques,  n’étant  d’aucune  utilité  en  pareil  cas  , les  fai- 
gnées  abondantes  , la  diète  & les  boitions  antiphlogidiques 
font  les  feuls  moyens  propres  à calmer  l’atrocité  des  dou- 
leurs : M.  Simon  a été  forcé  dans  un  pareil  cas,  de  fendre 
le  période  pour  appaifer  les  fouffrances  qui  mettoient  le  ma- 
lade dans  le  danger  le  plus  prefiant.  Lorfque  le  période  ed 
extrêmement  tendu  , il  ed  bien  rare,  que  les  parties  voidnes 
ne  s’enflamment  , & ne  participent  à tous  le?  délbrdres  que 
produit  l’abcès  de  la  moelle  : La  tendon  & le  gonflement 
doivent  être  proportionnés  à la  véhémence  de  la  douleur  , 
& la  fuppuration*  ne  tarde  pas  à s’y  former.  Il  ed  donc  cle 
la  bonne  pratique  de  lui  donner  jour,  audi-lôt  qu’on  apper- 
çoit'un  peu  de  fluctuation.  Quelquefois  , il  ne  furvient  qu’un 
léger  gonflement  aux  parties  voidnes  fk.  extérieures  ; les  tégu- 
mens  s’ouvrent  ci  donnent  :iTue  aux  matières  perverties  : Cette 
évacuation  foulage  le  malade  pour  le  moment  , mais  tout  le 
défordre  l'ubfide  , & fouvent  on  trouve  l’os  rongé  peu  à peu  . 
de  manière  qu’il  ne  rede  qu’une  lame  ôffeule  très -déliée  qui 
foit  faine , & qui  s’ed  percée  pour  laiiïer  lortir  l’abcès  de  la 
moelle. 
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Mais  le  plus  ordinairement,  on  eft  obligé  d’ouvrir  l’es  pour 
procurer  l’iffue  de  la  moelle  abcédée  : Plutôt  on  peut  prati- 
quer cette  ouverture  à l’os  , plutôt  on  met  fin  aux  fouffrances 
du  malade.  Il  eft  même  prudent  de  prévenir  tant  qu’il  eft 
pofiible  , l’ouverture  fpentanée  de  l’os  ; car  fouvent  la  carie 
a détruit  beaucoup  de  la  fubftance  offeufe  , avant  qu’on  prenne 
ce  parti.  Le  trépan  perforatif  eft  préférable  à la  couronne 
pour  ouvrir  l’os  , qui  pour  être  percé  , demande  fouvent  plus 
de  force  que  n’en  pourroit  {'apporter  la  lame  offeufe  fous  laquelle 
l’abcès  eft  renfermé.  Mais  foit  que  le  dépôt  fe  foit*  fait  jour 
fpontanément  , foit  que  l’art  lui  ait  ouvert  une  iffue  pour  le 
moment  , cela  ne  fufiii  pas  pour  opérer  une  guérifon  com- 
pile tîe.  Il  eft  donc  à propos  de  découvrir  la  partie  malade  de 
l’os  dans  toute  fon  étendue  , & d’enlever  foit  avec  le  trépfh , 
foit  avec  la  gouge  & le  marteau  , toutes  les  parties  cfteufes 
altérées  qui  empêchent  l’écoulement  libre  des  matières  , dont 
le  féjôur  ne  manquevoit  pas  de  faire ’de  nouveaux  ravages  & 
de  nouvelles  deftructions.  On  peut  détruire  par  le  cautère 
aéluel  ou  l’eau  mercurielle  , les  portions  d’os  qui  ne  peuvent 
pas  être,  emportées  par  le  cifeau  : Mais  il  faut  en  même  teins 
par  des  injeéfions  & des  .ablutions  abondantes  , préferver  .les 
parties  faines  de  l’os  , des  mauvaifes  imprefîions  de  la  mcëile 
putréfiée. 

On  fait  agir  dans  les  fuites,  la  rugi  ne  & les  autres  moyens 
pour  hâ.er  les  exfoliations  ; & on  emploie  une  pratique  rai- 
fonnée , pour  procurer  la  régénération  de  la  fubftance  offeufe 
perdue  : Il  faut  fur-tout  bien  ménager  dans  tous  les  cas,  la 
peau  qui  doit  contribuer  à la  cicatrice , & ne  pas  permettre 
qu’elle  fe  fane  , {ans  être  sûr  que  le  fond  eft  bpn  , afin  d e- 
vîrer  que  l’ulcère  ne  refte  fiftuleux.  On  a quelquefois  % vu  des 
portions  d’os  affez  grandes  , qui  avoient  été  détruites  par  la 
carié  à la  fuite  des  abcès  dans  le  canal  médullaire  , & là 
nature  iccondée  par  une  pratique  réfléchie  & par  de  bonnes 
nourritures  , régénérer  cette  déperdition  de  fubftance  par  un 
cal  fort  folide.  Le  gonflement  de  l’es  fubfifte  prefque  tou- 
jours après  la  guérifon  : Si  le  malade  eft  jeune  , ce  gonfle- 
ment peut  fe  diiliper  en  partie,  . avec  le  teins.  S il  en  avance 
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en  âge  , l’os-  refte  gonflé  pendant  toute  la  vie  , mais  il  n’en 
réfulte  aucun  accident. 

SECTION  NEUVIÈME. 

De  la  carie  des  Os. 

L A Carie  eft  une  érofion  de  la  propre  fubftance  des  os  : 
Cette  maladie  eft  aux  parties  offeufes  ce  que  l’ulcère  eft 
aux  parties  molles.  Il  y a des  caries  fuperficielles  qui  n’atta- 
quent que  les  lames  extérieures  de  l’os  ; il  en  eft  qui  péhè- 
trent  plus  avant  dans  fa  fubftance  , & quelquefois  jufqu’au  canal 
de* la  moelle.  On  reconnoît  trois  degrés  da«s  la  carie  : Le  pre- 
mier eft  celui  où  il  n’y  a qu’une  fimple  altération  à l’os  ; c’eft  la 
carie  sèche.  Le  deuxième  eft  celui  où  l’os  eft.  percé  en  plu- 
fteurs  endroits  comme  'du  bois  piqué  par  les  vers  ; c’eft  la 
vermoulure  ; & le  troifième  eft  celui  où  une  grande  partie 
de  la  continuité  de  l’os  eft  détruire.  Il  y a encore  , une 
efpèce  de  carie  où  il  fe  trouve  des  chairs  fongueufes  engagées 
entre  les  fibres  ofieufes  corrompues  , & d’où  il  découle  pref- 
que  toujours  , une  fanie  fanguinolente  ; c’eft  la  carie  humi’de. 
La  carie  sèche  fournit  peu  d’humidité  , mais  la  vermoulure  en 
donne  beaucoup  , principalement  fi  elle  pénètre  jufqu’au  canal 
de  la  moëlle,  ou  jufque  dans  la  partie  celluleufe  qui  contient 
le  fuc  médullaire  : Cette  etpèçe  de  carie  eft  des  plus  difficiles 
à détruire  ; car  elle  reftemble  à un  ulcère  finueux. 

Dans  la  carie  , la  furface  de  l’os  devient  grafle  & inégale  : 
Cette  inégalité  procède  de  ce  qu’une  partie  de  la  fubftance 
de  l’os  a déjà  été  dé.ruite  : La  couleur  d’un  blanc  rougeâtre 
qui  eft  naturelle  à un  os  fain  , fe  change  en  une  couleur  jaune 
qui;  devient  enfuite  brune  ou  noire.  Plus  la  couleur  naturelle 
d’un  os  approche  du  noirâtre , plus  il  eft  prêt  à fe  corrompre . 
On  peut  faire  cette  obfervation  fur  les  dents  qui  fe  gâtent  & qui 
d’abord  d’un  blanc  pâle  , deviennent  jaunes  & infenftblement 
noires.  Dans  le  commencement  de  la  carie,  l’os  eft  quelquefois 
blanc  , parce  que  la  diftribution  des  lues  y eft  interceptée  : 

Le 
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Le  lue  médullaire  qui  s’y  arrête  enfuite  , fait  paroître  l’os  gras 

& Jaui;e  ’ 11  devient  brun  ’ clnand  !es  fûts  arrêtés  fe  corrom- 
pent, bc  noir , quand  la  corruption  eft  complette.  Aufîï-tôt  que 
les  vaifleaux  qui  portent  les  fucs  nourriciers  & la  vie  à l’os 
ont  etru.ts  , 1 os  s’altère  ; ainfl  toutes  les  fois  qu’un  os  décou- 

f PTnVÊ  de  ion  Penofte  > l’altération  & la  carie  font  à 
craindre.  Lorfque  fur  la  furface  d’un  os,  qui  dans  l’état  naturel 
rouSeatre  , on  apperçoit  des  points  d’un  blanc  pâle  , c’eft 
un  ligne  que  les  vaifleaux  qui  font  deflous  , n’ont  plus  de  vie 
& ne  font  plus  traverfés  par  les  humeurs.  La  carie  ne  caufe 
point  de  douleur  pour  l’ordinaire;  parce  que  les  fibres  oflèufes 

qui  te  détruifent  , n’ont  plus  aucune  communication  avec  le 
période.  n 

La  carie  reconnoît  pour  caufes  extérieures  , les  contufions 
des  os  par  coups  ou  chûtes  , la  plaie  en  l’os  , la  fente  , ' les 
fractures  , l’impreflion  de  l’air  fur  les  os  découverts  , l’applica- 
tion de  quelque  cauftique  , les  ulcères  placés  près  des  os,  l’in- 
flammation & la  fuppuration  desvaiflTeaux  de  l’os  & du  période  , 
les  dépôts  critiques  qui  fe  forment  fous  çette  membrane  ou 
dans  le  tiflu  meme  de  1 os.  Les  caufes  intérieures  de  la  carie , 
'ont  les  differens  virus  verohque  , fcrophuleux  , feorbutique  , 
cancéreux  , le  fpina-vtntofa  , i’exoljofe  , l’infl’ammàtion  & les 


abcès  de  la  moelle  .&  généralement  tout  ce  qui  eft  capable 
de  vicier  les  liqueurs,  de  les  faire  féjourner  dans  la  fubfîance 
des  os  , & d’interrompDe  le  cours  .des  fucs  nourriciers.  L’air  qui 
frappe.un  os  découvert , occaflonne  l’altération  de  cet  os  ; parce 
qu’il  reflerre  & defsèche  les  extrémités  des  vaifleaux  placés  à 
fa  furface , & y arrête  le  paflage  des  fucs.  Les  os  voifins  d’un 
abcès  ou  d’un  ulcère  fe  .carient  , parce  que  les  matières  puru- 
lentes ou  fanieufes  enflamment  & détruifent  le  période  , & 
qu’elles  abreuvent  enfuite  le  tiffu  fibreux  de  l’os  ; mais  les  os  • 
Amplement  découverts , ne  fe  carient  pas  toujours  , quoiqub  la 
fuppuration  des  chairs  les  ait  touchés.  En  même  tems  que  la 
Jame  extérieure  d’un  os;^e  détruit , parce  qu’elle  ed  privée  de 
vaifleaux  & de  fucs,  les  lames  intérieures  s’altèrent  peu  à peu 
& la  carie  s’étend  dans  toute  l’épaifTeur  de  l’os. 

Il  y a des  fignes  qui  font  connoître  la  carie  des  os  , fans  qu’il 
Tome  II.  * H h 
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y ait  d’ulcération  aux  parties  molles  qui  le  recouvrent  , & il 
y en  a qui  annoncent  la  carie  de  1 os  fubjacent  a un  ulcéré. 
Si  les  parties  molles  qui  couvrent  un  os  , font  dures  & tumefïees 
$£  de  couleur  livide  j fi  le  malade  a reflenti  dans  cet  endroit  , 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  & fi  ces  douleurs  fubfiftent 
depuis  long  - tems  , il  n’y  a guères  lieu  de  douter  que  l’os  ne 
foit  carié.  Si  les  chairs  d’un  ulcère  voilin  d une  partie  offeufe , 
font  molles  , pâles  , livides  & fanguinolentes  ; s il  en  découlé 
une  grande  quantité  de  famé  féreufe , qui  tache  de  noir  les 
topiques  & les  linges  dont  on  couvre  l’ulcère  ; fi  1 on  découvre 
avec  la  fonde  , des  inégalités  fur  la  furface  de  l’os  , on  peut 
être  certain  qu’il  y a carie.  Les  ulcères  avec  carie  rendent 
pour  l’ordinaire  , une  odeur  pareille  à celle  du  lard  corrompu, 
qui  paroît  dépendre  de  la  dégénération  du  fuc  médullaire 
croupifTant  dans  les  porofites  de  1 os  , &.  peut-etre  auffi  , 
de  ce  que  les  matières  fanieufes  y font  retenues  plus  long- 
■tems  que  dans  les  chairs  ulcérées.  Lorfqu’une  partie  dé- 
couverte d’un  os  , a encore  de  la  folidite  , qu  elle  n eft  pas 
inégale  & qu’il  en  exude  peu  d’humidité  , c’eft  une  carie 
sèche. 

Les  caries  fuperfkielles  & de  caufes  purement  extérieures  , 
fe  guérifl’ent  plifs  facilement  que  celles  qui  ont  beaucoup  d’é- 
tendue en  profondeur  , & qui  procèdent  de  quelque  vice  des 
humeurs  : Celles  qui  fuccèdent  à des  dépôts  critiques  ou  à 
l’ulcération  des  parties  molles  , font  toujours  de  difficile  gué- 
rifon.  Les  caries  qui  dépendent  de  caufes  virulentes,  ne  .cèdent 
point  aux  topiques  ni  aux  autres  fecours  extérieurs  , à moins 
qu’on  ne  travaille  à détruire  la  caufe  qui  les  a produites  & celle 
qui  les  entretient , qui  font  fouvent  différentes  l’une  de  l’autre. 
Les  caries  véroliques  font  des  progrès  plus  rapides  que  celles 
• qui  ont  pour  caufes  d’autres  virus  : Ces  caries  ainfi  que  les 
fcrôphuleufes  & les  fcorbutiques  , font  prefque  toujours  pré- 
cédées d’ulcération  dans  les  parties  molles  : Cependant  quel- 
quefois , les  os  les  chairs  font  afleéfés  en  même  tems  ,* 
& d’autres  fois  , l’os  eft  carié  avant  que  les  parties  molles 
fcient  ouvertes.  La  carie  fcorbutique  n’arrive  en  général  , que 
dans  le'  cas  où  la  lame  extérieure  d’un  os  a été  détruite  , de 
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façon  que  l’humeur  rongeante  s’infinue  dans  la  fubftance  cel- 
lulaire de  l’os.  Cependant , la  carie  peut  furvenir  quelquefois , 
fans  que  la  lame  extérieure  de  l’es  ait  été  altérée  , lorfque 
le  feorbut  eft  porté  à un  fi  haut  degré  de  malignité  & qu’il 
affeéle  fi  profondément  les  parties  folides  , qu’il  commence 
par  attaquer  la  iubftance  cellulaire  des  os.  En  ce  cas  , les 
lames  offeufes  s’écartent  les  unes  des  autres  & produifent  des 
exoftofes  accompagnées  de  douleurs  cruelles  : Il  furvient  auffi 
quelquefois  , un  fpina-vcntofœ  de  la  plus  mauvaife  efpèce , avec 
des  ulcérations  très  - douloureufes  & dont  les  progrès  font  très- 
rapides.  Les  caries  fcrophuleufes  font  plus  dangereufes  que 
toutes  les  autres  , parce  que  le  plus  fouvent  , les  extrémités 
& les  parties  fpongieufes  des  os  font  affeéfées  ; c’eft  auffi 
pourquoi  , la  carie  des  os  des  enfans  devient  fouvent  confidérable 
& de  difficile  guérifon. 

Lorfque  la  carie  le  trouve  aux  épiphyfes  & à des  os  petits 
& fpongieux  , elle  fait  beaucoup  d’imprefficn  dans  leur  fubf- 
tance qui  a la  facilité  de  s’imbiber  des  fucs  fanieux.  : Au 
contraire  , la  carie  eft  moins  fâcheufe  dans  le  milieu  des  grands 
os , parce  qu’elle  a plus  de  peine  à pénétrer  leur  tiffu  qui 
dans  cet  endroit  , eft  plus  ferré.  Si  la  carie  attaque  les  arti- 
culations , elle  eft  fort  fâcheufe  ; car  elle  produit  fouvent  des 
fiftules  incurables  , fi  elle  n’eft  promptement  découverte. 
D’ailleurs  , le  défordre  fe  communique  bientôt  à l’articulation 
même  , d’autant  plus  que  le  fuc  médullaire  perverti  , fe  mêle 
au  Uniment  naturel  qui  la  lubréfie.  La  carie  avec  vermoulure 
eft  auffi  difficile  à détruire  quelle  eft  dangereufe  , fur -tout  fi 
elle  occupe  les  os  qui  fervent  de  loutien  au  corps  ; parce  qu’ils 
peuvent  fe  cafter , & que  la  consolidation  d’un  os  frafturé  dans 
ces  circonftances , fe  fait  difficilement. 

On  ne  peut  venir  à bout  de  guérir  la  carie  , qu’en  combattant 
le  vice  intérieur  qui  a produit  & qui  entretient  la  maladie , & 
en  détruifant  le  vice  local.  On  a obfervé  que  les  caries  vé- 
roliques  guériftent  quelquefois  , par  l’ufage  du  mercure  feu- 
lement ; mais  il  faut  que  la  carie  foit  nouvelle  pour  n’avoir 
pas  befoin  d’autres  fecours.  Pour  traiter  la  cane  , "1.  >-ft  neccl- 
faire  de  découvrir  toute  la  partie  malade  de  l’os  , pour  pré- 
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venir  les  ulcères  fiftuleux  des  chairs  & des  fégumens  qui  cou- 
vrent l’os.  Si  l’on  juge  que  la  nature  .puiffe  opérer  prompte- 
ment & complettement  la  réparation  de  la  carie  , on  peut  lui 
en  abandonner  le  foin  ; mais  le  plus  fouvent  , elle  a befoin  d’être 

aidée  par  l’art.  * » 

Les  moyens  capables  de  remédier  au  vice  local  , doivent 
être  différens  Suivant  l’efpèce  de  la  carrie  & le  plus  ou  le 
moins  de  profondeur  qu’elle  a.  Lorsqu’elle  eft  Superficielle  & 
sèche  , il  Suffit  de  couvrir  l’os  'd’un  plumaceau  trempe  dans 
l’eau-de-vie , l’eSprit-de-vin  ou  le  baume  blanc  de  Ftoravaià , 
& de  remplir  l’ulcère  de  charpie  sèche  pour  maintenir  les 
chairs  , & tenir  les  bords  écartés  juSqu’à  ce  que  l’exfoliation 
Soit  faite.  On  a cependant  quelquefois  , été  obligé  d’employer 
les  topiques  gras  , onélueux  & ftimulans  en  même  tems  fur 
la  carie  sèche  , pour  faire  naître  une  Sorte  d’inflammation  dans 
le  tifïu  de  l’os  & fyâter  par  ce  moyen  , la  chûte  de  la  partie 
morte. 

Lorfque  la  carie  eft  humide  & Superficielle  , il  faut  Se  Ser- 
vir de  préférence  , des  topiques  les  plus  propres  à deftécher 
les  humidités  ( qui  abreuvent  &C  pourriflent  l’os  ; comme  les 
poudres  d’iris  & d’ariftoloche  , la  teinture  de  myrrhe  & 
d’aloès  , une  partie  d’huile  de  gérofle  mêlée  à deux  parties 
d’efprit-de-vin  camphré  , ou  autres  fubftances  aromatiques  & 
réfineufes.  Ces  remèdes  produisent  ordinairement  , de  bons 
effets  & arrêtent  du  moins  les  progrès  de  la  carie , en  adou- 
ciffant  par  leurs  parties  huileuSes  , l’acrimonie  du  Suc  médul- 
laire , en  le  préfervant  de  la  pourriture  & en  empêchant  qu’il 
ne  s’attache  & ne  Se  colle  à la  Surface  de  l’os  : D’ailleurs , en 
s’infinuant  dans  la  fubftance  même  de  l’os  altéré , ils  augmen- 
tent le  reffort  des  fibrilles  membraneules  dont  les  petites  cel- 
lules dipleïques  de  la  partie  Saine  de  l’os  fonf  recouvertes  , 
& contribuent  ainSi  à la  Séparation  de  toute  la  partie  cariée. 
Mais  il  faut  abandonner  l’ufage  de  ces  topiques  , auffi-tôt  que 
l’os  eft  garni  de  bonnes  chairs  & leur  fubftituer  la  feule  charpie 
sèche.  , 

Si  la  profondeur  de  la  carie  humide  exigeoit  des  moyens 
plus  aélifs , on  auroit  recours  aux  huiles  de  gayac , de  buis  ou 
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de  canneile  , ou  meme  a la  poudre  d’euphorbe  , qui  convient 
d ailleurs  tres-bien  , pour  reprimer  les  chairs  & les  empêcher 
de  venir  couvrir  1 os.  Si  ces  fecours  fe  trouvoient  infuffifans 
P oui  produire  1 effet  qu  on  en  attend  , on  appliquera  avec  fruit , 
le  beurre  d antimoine  ou  la  diflolution  du  mercure  par  l’efprit 
de  mtre  , dont  on  touchera  1 os  plus  ou  moins  fuivant  le  befoin  ; 
& cependant  avec  précaution  , de  crainte  qu’ils  ne  pénètrent 
jufqu’a  la  chair  molle  , placée  fous  la  ffièce  d’os  qui  doit  fe 
féparer. 

Si  l’exfoliation  n’avançoit  pas  par  ces  moyens  , il  faudroit 
recourir  à la  rugine  & même  au  cautère  aétuel.  C’eft  prin- 
cipalement , dans  le  cas  des  caries  profondes  , de  celles  qui 
font  abreuvées  d’une  fanie  putride  & rongeante,  outraverfées 
de  fungus  blanchâtres  , mois  & infenfihles  qui  fortent  des  po- 
rofités  de  l’os  carié  , que  le  fer  rouge  eft  néceffaire  pour  irriter  , 
enflammer  & procurer  la  féparation  de  la  partie  morte  de 
l’os  : Ce  moyen  a Sien  de  l’avantage  , toutes  les  fois  qu’il  faut 
fixer  la  corruption  de  l’os  , par  un  agent  plus  puiffant  que  celui 
qui  a fait  le  mal.  L’aélion  du  feu  rompt  St  détruit  fubitement  , 
les  fibres  offeufes  qui  perdent  bientôt  toute  connexion  avec 
la  partie  faine  de  l’os  : Dès  que  cette  communication  eft  in- 
terrompue , les  fucs  qui  circulent  dans  la  liabftance  de  l’os 
fain  , heurtent  contre  les  parois  des  tuyaux  qui.  les  contien- 
nent , les  ‘étendent  St  forment  peu  à peu  à la  furface  de  l’os 
qui  n’eft  pas  altérée  , une  chair  qui  à mefure  qu’elle  croît  , 
chafTe  la  partie  ofteufe  qui  a été  touchée  & pénétrée  par  le 
feu.  D’ailleurs  , outre  la.  deftru&ion  de  la  partie  viciée  de 
l’os  que  produit  le  cautère  , il  procure  encore  la  difiipation 
& l’évaporation  des  humidités  dont  la  fubftance  ofteufe  étoit 
imbue  ; ce  qui  ne  peut  qu’accélérer  l’exfoliation.  Il  faut  con- 
noître  toute  la  profondeur  de  la  carie  pour  employer  fiuc- 
tueufement  le  cautère  aftucl.  Avant  que  de  l’appliquer  , il 
eft  fouvent  à propos  de  ruginer  la  furface  de  l’os  carié  8t 
de  la  bien  eftuyer  , afin  que  l’humidité-  ne  diminue  point 
l’aétion  du  feu  il  faut  aufii  couvrir  les  chairs  de  l’hlcère  , 
pour  les  garantir  de  fon  imprcftïon.  On  répète  l’application  du 
fer  rouge  de  deux  ou  trois  jours  l’un  & autant  de  fois  qu  d 

H h 3 


486  PATHOLOGIE 

cft  néceflaire  , pour  faire  pénétrer  le  feu  au  fond  de  la 
carie  : Cela  dépend  de  fa  profondeur  & de  la  nature  de  l’os 
altéré. 

Il  n’eft  pas  d’ufage  d’appliquer  le  cautère  fur  les  os  du 
crâne  , de  crainte  d’irriter  les  membranes  du  cerveau  ; le 
flernum , les  os  du  carpe  & du  tarfe  Apportent  difficilement 
auffi  l’a&ion  du  feu.  Si  la  carie  étoit  fort  profonde  & qu’il 
n’eût  pas  été  poffibl^  d’jncifer  fuffifamment  les  chairs,  pour, 
faire  agir  facilement  le  cautère  aéluel  , on  pourroit  fe  fervir 
d’une  cannule , dont  l’extrémité  porterait  fur  l’os  malade  &qui 
faliciteroit  l’introdu&ion  du  Ver  rougè  , fans  craindre  de  brûler 
les  chairs.  La  carie  avec  vermoulure  , ainfi  que  celle  des 
épiphyfes  & des  os  fpongieux  , ^exigent  qu’on  répète  plus 
fouvent  l’application  du  feu  : Si  une  pareille  carie  occupoit 
les  os  des  extrémités  , il  faudroit  avoir  l’attention  de  foutenir 
la  partie  pendant  tout  le  traitement-  , avec  une  gouttière  de 
carton  ou  de  fer  blanc  , & de  ne  pas  trop  appuyer  avec  la 
rugine  ou  le  cautère  , pour  ne  point  rifquer  de  /rompre  l’os. 
Toutes  les  fois  qu’on  a cautérifé  fuffifamment  l’os  carié  , on 
couvre  fa  furface  de  charpie  sèche  , & les  jours  fuivans  de 
plumaceaux  mouillés  de  teinture  de  myrrhe  & d’aloès  , ou  de 
quelque  autre  liqueur  balfamique. 

Malgré . les  avantages  du  cautère  aéluel  , quelques  Prati- 
ciens lui  préfèrent  l’eau  mercurielle  adoucie  : Ils  penient  que 
le  feu  irrite  & enflamme  les  parties  voiflnes  & qu’il  détruit 
beaucoup  de  parties  faines  de  l’os  ; pendant  que  la  diffolution 
de  mercure  qui  s’inflnue  doucement  dans  la  fubftance  de  l’os  , 
n’en  peut  détruire  que  très  - peu  de  fain.  I!  efl:  vrai  que  plus  les 
os  affeéiés  forît  fpongieux  , moins  les  remèdes  vifs  & péné- 
trans  leur  conviennent.  En  général  même  , quoique  ces  moyens 
foient  fort  utiles  , il  ne  faut  s^en  fervir  qu’avec  circonfpec- 
tion  & les  abandonner  le  plutôt  qu’il  efl;  poffible.  On  pro- 
cure à la  vérité  par  leur  fecours  , des  exfoliations  plus  promptes  , 
mais  auffi  en-  produit  quelquefois  , une  complication  de  mal  ; 
parce  que  l’aétion  de  ces  remèdes  ne  peut  pas  toujours  être 
fi  bien  ménagée  , qu’elle  ne  s’étende  jufqu’aux  parties  faines 
de  l’os  , &.  ne  pénètre  même  jufqu’aux  bourgeons  charnus 


/ 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  487 

qui  s’élèvent  fous  la  partie  morte  de  cet  os.  On  peut  quel- 
quefois , aider  la  chute  d’une  grande  portion  d’os  carié  , en 
diminuant  de  fon  épaiffeur  avec  le  cifean  & le  maillet  de 
plomb  ; mais  il  faut  faire  cette  opération  a\ec  beaucoup  de 
précaution  : Ce  moyen  a même  un  autre  avantage  ; car  en 
ébranlant  la  pièce  d’os  , il  rompt  des  parcelles  qui  tiennent 
encore  à la  partie  faine  , &.  aide  à l’impulfion  des  bourgeons 
charnus  qui  doivent  la  chafïer.  Lorfque  la  carie  pénètre  dans 
la  cavité  d’un  os  cylindrique  , il  cft  plus  avantageux  de  fe 
fervir  du  trépan  perforatif , ou  de  la  couronne  pour  emporter 
toutes  les  parties  viciées  de  l’os,  que  du  cii  eau  & marteau  , 
fur-tout  quand  il  faut  mettre  à découvert  une  grande  partie  du 
canal  offeux. 

Lorfque  la  carie  attaque  les  articulations  , on  ne  tire  pas 
ordinairement  beaucoup  de  fruit  de  tous  les  moyens  indiques 
précédemment  1 N y auroit-d  donc  aucunes  autiès  reffources 
en  pareil  cas  , que  l’amputation  du  membre  ? Il  y a quel- 
ques années  que  M.  Sabatier  lut  dans  une  féance  publique 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , un  Mémoire  fur  la  pombilité 
de  la  réfeétion  de  la  tête  & d’une  partie  de  l’os  du  bras  , 
lorfqu’il  fe  trouve  carié  jufqu’à  fon  articulation  , avec  1 omo- 
plate , après  avoir  fait  les  incifions  convenables  au  mincie 
deltoïde  , pour  découvrir  &.  pouvoir  féparer  1 os  a avec  les 
parties  molles  : Il  rapporta  quelques  obfervations  de  Chirur- 
giens étrangers  , qui  avaient  fait  avec  fuccès , cette  mention 
de  Y humérus  carié.  M.  Laffus  a traduit , il  y a quelque  tems  , 
un  ouvrage  Anglois  de  M.  Parck  , qui  d’après  quelques  faits 
rapportés  par  MM.  V/hite , Cooper  Gooch  , qui  font  peut- 
être  les  mêmes  que  M.  Sabatier  a cités  dans  fon  Mémoire  , 
a imaginé  -que  la  Chirurgie  pouvoir  offri*  une  nouvelle  ref- 
fource  dans  certaines  maladies  du  coude  & du  genouil  ; telles 
que  les  tumeurs  fcrophulcufes  avec  carie  des  jointures , les 
anchylofes  avec  amas  de  pus  & altération  des  os  dans  les 
cavités  articulaires  , &c.  pour  lefquelles  l’amputation  a ete 

regardée  jufqu’ici  comme  indifpcnfable.  Ce  Chirurgien  a donc 
propofé  , après  avoir  pratiqué  les  incifions  néceiïaires  , de  icier 
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les  extrémités  articulaires  des  os  attaqués  de  carie , dans  la  vus 
de  conferver  lç  membre  du  malade. 

Après  des  eff  is  faits  fur  le  cadavre,  il  a exécuté  fon  projet 
en  ôtant  à un  matelot  , la  rotule  & le  ligament  capfulaire  , & 
en  fciant  les  extrémités  cariées  du  fémur , du  tibia  & du  péroné  ; 
ces  os  fe  font  confolidés  enfembte  au  moyen  d’un  cal.  Il  eft 
vrai  que  la  cure  a été  longue  & difficile  & que  le  bleffié  a 
couru  plus  d’un  danger  ; mais  il  a eu  enfin  le  bonheur  de  guérir  , 
en  *çonfervant  une  extrémité  roide  , inflexible  & plus  courte 
que  l’autre  : Cependant , cette  jambe  s’eft  fortifiée  avec  le  tems  ; 
elle  lui  rend  tous  les  fervices  poffibles  , fans  douleur  & fans 
enflure  , au  point  qu  il  s eft  vu  en  état  de  retourner  en  mer. 
Le  Traducteur  de  l’Ouvrage  fait  la  réflexion  fage  , que  cet 
exemple  qui  annonce  dans  M.  Parck  , plus  que  du  couraae  , 
ne  fera  probablement  jamais  fuivi  : Car  il  feroit  très-poffible 
qu’une  pareille  mutilation  fur  un  fujet  moins  robufte  que  le 
premier,  lui  causât  la  mort;  ou  s’il  en  réchappoit  , la  jambe 
reftante  pourroit  lui  être  moins  utile  qu’une  jambe  de  bois. 
Cependant  , il  eft  à préfumer  que  cette  même  opération  pour- 
roit  etie  utile  en  certains  cas  & avec  beaucoup  moins  d’incon- 
véniens  , dans 'une  maladie  pareille  de  la  jointure  du  coude. 

Dans  le  panfement  des  canes  , on  ne  laiffera  pas  la  plaie  trop 
long-tems  expofée  à l’air  qui  peut  augmenter  l’altération  de  l’os  ; 
on  la  panfera  rarement  & mollement  , en  empêchant  néanmoins  , 
les  chairs  voifines  de  couvrir  l’os  jufqu’à  ce  que  la  carie  foit 
détruite  : La  charpie  sèche  & fine  eft  préférable  pour  garnir 
les  chairs  , aux  fpiritueux  qui  defsèchent  les  fibres.  On  ne  doit 
pas  ordinairement  , employer  de  topiques  gras  fur  les  os  altérés  , 
car  la  furface  des  os  dépouillée  du  période  ne  fuppure  point 
comme  les  chairs  , *il  fe  fait  tout  au  plus  , un  léger  fuintement 
des  chairs  fituées  fous  la  lame  ofteufe  qui  doit  fe  féparer  : D’ail- 
leurs , les  corps  gras  s’infinuant  dans  les  poroêtés  de  l’os  , s’y 
ranciftent  & ne  peuvent  qu’augmenter  l’altération  de  l’os.  Il  ne 
faut  point  po'rter  tous  les  jours  , la  fonde  ou  les  pincettes  dans  la 
phue  pour  ébranler  la  pièce  qui  doit  fe  féparer  : Il  faut  attendre 
que  toute  la  partie  malade  de  l’os  foit  entièrement  libre,  ôt 
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detadipe  de  la  partie  faine  ; fans  quoi , il  peut  refier  quelques  par- 
celles- ofleufes  qui  font  quelquefois  , plus  long-tems  à tomber  ; 
ou  l’on  occafionne  du  moins  , des  déchiremens  & 4e  légères 
ulcérations  qui  retardent  la  guérifon.  On  eft  alluré  que  la  partie 
cariée  ne  tardera  pas  à fe  détacher , fi  en  frappant  doucement 
deffus , on  entend  un  fon  qui  annonce  un  vuide  delfous , & fi  la 
lame  morte  s’ébranle  peu  à peu  & devient  vacillante. 

Ce  font  les  bonnes  chairs  de  la  partie  faine  de  l’os  , qui 
chaffent  en  dehors  la  partie  altérée , joint  à l’aôion  des  petits 
vaiffeaux  & des  fucs  qui  circulent  delfous  : Cette  portion  d’os 
peut  être  comparée  à une  efchare  qui  quitte  la  partie  faine 
des  chairs  , ainfi  cette  opération  eft  plus  due  à la  nature  qu’à 
l’art  ; on  la  nomme  exfoliation.  Il  y a des  exfoliations  qui  fe 
-•font  par  lames , plus  ou  moins  épailfes  ; d’autres  qui  fe  font  fous  la 
forme  de,  petis  fables  ou  de  petits  filets  , comme  dans  la  carie 
des  épiphyfes  ; d’autres  enfin  qui  comprennent  tout  le  corps  de 
l’os.  L’épaiffeur  des  pièces  d’os  qui  fe  féparent  par  l’exfoliation,, 
varie  félon  l’étendue  de  l’obftacle  que  la  circulation  a trouvé 
pour  fournir  des  fuc?  à l’os  , & en  certains  cas , fuivant  que  la 
contufion  de  l’os  aura  été  plus  ou  moins  profonde.  Plus  la  por- 
tion d’os  qui  doit  s’exfolier  , aura  de  volume  , plus  elle  fera 
long-tems  à tomber;  parce  qu’il  s’y  trouve  des  vaiffeaux  affez 
gros  pour  fournir  continuellement  des  fucs  , Sc  que  le  retard- 
cil  l’accélération  delà  chute  des  pièces  d’os,  dépendent  prefque 
toujours  de  la  deftruéiion  de  ces  vaiffeaux.  Les  inégalités  qui  fe 
remarquent  à la  furface  des  pièces  d’os  exfoliées  , ne  font  pas 
toujours  le  produit  de  l’érofion  , mais  plutôt  du  détachement 
irrégulier  des  paquets  de  fibres  qui  eompofoient  ces  pièce? , ou 
du  dcfféchement  qui  s’eft  fait  plus  avant  dans  un  endroit  que 
dans  un  autre.  Il  y a cependant  des  cas  , où  cette  inégalité  de 
la  furface  de  l’es  vient  dé  Paftion  d’une  humeur  corrofive,  qui 
a a"i  plus  puiffamment  fur  certaines  parties  de  l’os  que  fur 
d’autres  On  a remarqué  que  les  portions  d os  qui  s exfolient 
dans  les  fujets  attaqués  de  feorbut  & d’écrouelles,  font  toujours 
fort'  fpongieufes  , Inégales  & friables  ; & brique  la  carre  eft 
ancienne  , on  trouve  l’os  gonflé  dans  le  lteu  on  I extolratron  fe  fan. 

L’exfoliation  fe  fait  en  général  , affez  promptement  aahs 
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les  enfans , parce  qu’il  y a beaucoup  de  fucs  & que  les  fibres 
pflèufes  font  fort  tendres  : Elle  fe  fait  toujours  lentement  & 
difficilement  dans  les  perfonnes  âgées;  parce  qu’il  y a moins  de 
vaift'eaux  vifs  dans  la  fubftance  de  l’os  que  dans  les  fujets  adultes. 
L’exfoliation  s’opère  plus  promptement  en  augmentant  modé- 
rément la  nourriture  du  bleflé  , qu’en  raffuj étrillant  à un  régime 
trop  févère.  L’exfoliation  fe  fait  plus  aifément  dans  la  carie 
sèche  que  dans  toutes  les  autres  efpèces  de  carie  ; & elle  eft 
toujours  plus  difficile  & plus  lente  , quanti  le  tiflu  de  l’os  eft 
très-dur.  M.  Steidelle  , Chirurgien  Allemand  , & M.  Schneider , 
Chirurgien  Anglois  , ont  préconifé  depuis  quelque  teins  , Pufage 
intérieur  de  l’ Affa- fœtida  à petites  dofes , pour  accélérer  l’exfo- 
liation des  os  cariés  : L’un  s’en  eft  fervi  dans  une  carie  du  fanur , 
& l’autre  dans  un  ulcère  avec  carie  au  métatarfe. 

On  peut  quelquefois.  avancer  l’exfoliation  , en  pratiquant 
avec  le  trépan  perforatif  , fur  la  furface  de  l’os  qui  doit  fe 
féparer  , plufieurs  petites  ouvertures  , lefquelles  donnent  paffage 
aux  petits  bourgeons  charnus  qui  naiffent  fur  l’os  faih  , & 
foulèvent  l’écaille  qui  doit  tomber.  M.  S mon  a employé 
plufieurs  fois  le  trépan  pour  hâter  l’exfoliation  de  lames  d’os 
fort  épaiftes  , afin  qu’elles  fifïent  moins  d’obftacles  aux  bonnes 
chairs  qui  croifloient  deffous  : On  peut  multiplier  les  cou- 
ronnes fuivant  les  circonftances.  On  peut  auffi  employer  la 
rugine  pour  avancer  l’exfoliation  , quand  elle  eft  retardée 
par  l’épaifteur  de  la  pièce  d’os  qui  doit  tomber  , & qu’elle 
feroit  trop  longue  à fe  faire  ou  même  impoffible  , fi  on  l’aban- 
donnoit  à la  nature  feule.  L’aéfion  de  la  rugine  feroit  pré- 
judiciable dans  le  cas  où  la  pièce  d’os  feroit  vacillante  ; car 
non-feulement  elle  n’avanceroit  pas  la  guérifon  , mais  on  pour- 
roit  encore  détruire  les  bourgeons  charnus  , en  appuyant  fur 
l’os  ou  en  l’ébranlant  rudement.  Le  malade  reffent  de  la  dou- 
leur quand  on  touche  fimplemcnt  un  peu  fort  la  pièce  qui  doit 
s’exfolier , parce  qu’on  comprime  les  chairs  qui  s’élèvent  de  la 
furface  de  l’os  fain.  L’exfoliation  eft  quelquefois  long-tems  à fe 
faire  , parce  que  la  pièce  de  l’os  eft  enclavée  fous  les  chairs  : 
Il  faut  alors  la  tirer  doucement  avec  des  pincettes  , ou  plutôt 
incifer  les  chairs  &.  les  tégumens  pour  en  faire  l’extraélion. 
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Lorfque  l’exfoliation  eft  totalement  faite  , l’os  fain  fe  trouve 
couvert  de  grains  charnus , dans  lefquels  on  obferve  quelquefpis 
un  léger  frémiflement.  Ces  chairs  font  bonnes  , quand  elles 
font  grenues  , fermes  & vermeilles  , qu’elles  s’élèvent  dou- 
cement & qu’elles  ne  faignenr  point  : Elles  font  défeélueufes  , 
lorfqu’elles  font  pâles  , molles  & fongueufes  , fanguinolentes , 
douloureufes  ou  même  infenfibles.  Il  faut  bien  ménager  les 
grains  charnus  qui  couvrent  les  os  après  l’exfoliation  : Dès 
que  ces  bourgeons  commencent  à paroître  à la  furface  de 
l’os  , il  ne  faut  employer  que  la  charpie  sèche  & panfer  très- 
rarement.  On  juge  que  l’exfoliation  eft  complette  , lorfqu’on 
apperçoit  que  de  bonnes  chairs  des  bords  de  l’ulcère  s’avan- 
cent fur  l’os , s’y  attachent  & qu’il  s’y  forme  à mefure  , une 
cicatrice  folide. 

Si  la  cicatrice  eft  ferme  , adhérente  & enfoncée  , il  eft  sûr 
que  l’exfoliation  a été  parfaite  : Cette  bonne  cicatrice  annonce 
que  les  fucs  épanchés  de  la  furface  de  l’os  , ont  con  ribué  à 
la  faire  ; & qu’il  n’y  a plus  de  vuide  ni  rien  de  défeéheùx 
entre  elle  & l’os  fain.  Si  au  contraire , la  cicatrice  eft  molle  , 
détachée  , violette  qu’elle  furpafîe  le  niveau  des  parties 
faines  , c’eft  un  figne  que  le  fond  de  l’ulcère  n’étoit  pas  bon  , 
& qu’il  y a encore  des  parcelles  d’os  dont  il  faut  attendre 
l’exfoliation.  L’exfoliation  des  épiphyïes  laiffe  toujours  un 
enfoncement  plus  marqué  , que  Celle  des  autres  parties  de  1 os. 
Cet  enfoncement  des  cicatrices  à la  fuite  des  exfoliations  , 
dépend  de  l’épaifÇeur  de  la  pièce  d’os  qui  s’eft  féparée  Il 
peut  auftï  quelquefois  , dépendre  de  la  mauvaife  méthode  qu  on 
employé  dans  les  panfemens  , en  comprimant  trop  les  chairs 
qui  recouvrent  la  furface  de  l’os,  Il  arrive  fouvent  , que 
l’exfoliation  de  la  carie  paroît  s’être  faite  complettement  & 
eue  la  plaie  fe  cicatrife  bien  ; mais  au  bout  d’une  ou  de  plu- 
fxeurs  années  , une  efquille  d’os  Vient  à fe  détacher  & fe  fait 
un  chemin  dans  les  chairs  pour  fortir , eu  produifant  pour  l’or- 
dinaire , un  petit  abcès  : Il  faut  alors  féconder  le  travail  de 
la  nature,  en  ouvrant  «endroit  où  la  pièce  d’os  fe  faitfentir, 
pour  l’extraire. 
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^SECTION  DIXIÈME. 

De  la  Nécrofe  ou  morification  des  Os. 

L A Nécrofe  ou  mort  de  l’os , eft  une  maladie  dans  laquelle 
une  partie  du  corps  de  l’os  , frappée  de  mortification , fe  def- 
sèche  & fe  fépare  peu  à peu , des  parties  vivantes  du  même 
os.  Il  fuffit  pour  produire  la  nécrofe  , que  l’os  fe  trouve  abfo- 
lument  privé  de  fucs  vivifians  , dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  de  toute  fon  épaiffeur  : Car  il  tombe  alors  , 
dans  une  gangrène  sèche  tout -à -fait  femblable  à celle  qui 
Arrive  aux  parties  molles  , par  l’extin&ion  ou  l’abolition  de 
Paétion  organique  des  artères  , tanOqpour  le  méchanifme  de 
fa  formation  , que  pour  celui  de  la  féparation  du  mort  d’avec  le 
vif.  Il  furvient  en  eftet  dans  ces  circonltances , une  ligne  ou  un 
cercle  d’inflammation  aux  parties  vivantes  de  l’os,  voifines  de 
celles  qui  font  privées  de  vie  ; & la  fuppuration  louable  qui 
lui  fuccède  , opère  peu  à peu  la  féparation  de  la  partie  morte 
de  l’os.  La  portion  d’os  ainfi  détachée  par  l’aélion  vitale  des 
vaiiïeaux  fains  , devient  un  corps  étranger  que  la  nature  rejette 
avec  le  teins  , ou  qu’il  faut  extraire  ; ce  qui  s’exécute  avec 
plus  ou  moins  de  facilité , fuivant  les  différentes  circonftances 
accidentelles  qui  accompagnent  là  maladie. 

Il  fe  fait  quelquefois,,,  une  réparation  de  cette  fubftance 
mortifiée  , par  le  moyen  des  fucs  qui  fuintent  des  vaiiïeaux 
du  périofte  & des  autres  parties  faines  voifines  , & qui  rem- 
place la  continuité  de  l’os.  Le  périofle  fain  fert  avec  les 
autres  partie.s  environnantes , de  plancher  & de  moule  , tant 
pour  le  développement  ou  l’expanfion  dès  vaiiïeaux  des  extré- 
mités vivantes  de  l’os  , que  pour  la  condenfaticn  des  fucs 
ofleux  qui  en  exudent.  Il  arrive  même  fouvent  , que  l’os 
primitif  mort  fe  trouve  renfermé  comme  dans  une  gaine  , 
dans  l’intérieur  de  cette  reproduéïioli  olïeufe  qui  rerriplir 
alors  , les  fondions  de  la  partie  morte.  La  nécrofe  s’empare 
non-feulement  des  os  longs  cylindriques  comme  le  tibia  s 
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le  f.mur , 1 humérus , le  cubitus  &.  la  clavicule,  mais  aufii  des 
os  larges  St  plats  , tels  que  ceux  du  crâne  , l’omoplate  St  la 
mâchoire  inférieure.  On  remarque  cependant  , qu’elle  attaque 
toujours  le  corps  de  l’os  , St  quelquefois  dans  une  grande 
partie  de  ion  étendue  ; mais  que  pour  l’ordinaire  , elle  ne  s’étend 
pas  jufqu’à  fes  extrémités  articulaires. 

Les  caufes  de  la  nécrofe  font  extérieures  ou  intérieures.  Les 
caufes  extérieures  font  le  grand  froid , les  coups  ou  les  chûtes 
qui  occafionnent  la  contufion  du  période  St  de  l’os  même , ou 
fa  dénudation.  Les  caufes  intérieures  font  les  différens  vices 
des  mimeurs  , St  les  virus  , particulièrement  le  vérolique  St 
le  fcorbutique  qui  donnent  lieu  à l’engorgement  St  à l’inflam- 
mation du  période  interne  , aux  fuppurations  St  aux  abcès  de 
la  moëlle,  ou  à la  mortification. 

Lorfque  la  nécrofe  s’ed  emparée  d’un  ôs , les  parties  molles 
qui  le  recouvrent,  s’engorgent,  s’enflamment  St  s’ulcèrent;  ou 
il  s’y  fait  un  dépôt  dont  l’ouverture  fpontanée  ou  faite  par  art  , 
fait  retonnoître  la  dénudation  8t  l’altération  de  l’os  qui  fe  trouve 
lifie  8t  dedeché  , pendant  qu’il, ed  inégal  St  quelquefois  carié 
du  côté  des  épiphyfes.  Il  n’y  a pour  lors,  d’autre  indication  à 
fuivre  que  d’extraire  la  partie  morte  de  l’os  , devenu  corps 
étranger  ; aind  il  faut  ouvrir  fuffifamment  les  parties  qui  le 
recouvrent  , pour  mettre  bien  à découvert  l’os  malade.  Si 
comme  il  arrive  quelquefois  , la  partie  morte  de  l’os  ed  déjà 
totalement  détachée  Sc  féparée  du  vif , on  en  fait  fur-le-champ 
l’extra&ion  , foit  avec  les  doigts  , foit  avec  un  indrument  con- 
venable ; ce  à quoi  l’on  parvient  fouvent  avec  aflez  de  facilité. 
Lorfqu’elle  ed  encore  adhérente  aux  parties  vivantes  de  l’os  , 
il  faut  abandonner  à la  nature,  le  loin  de  fa  feparation  , comme 
dans  le  cas  des  gangrènes  sèches  ; ce  qui  arrive  plutôt  ou 
plus  tard  fuivant  la  force  de  l’a&ion  vitale.  Si  l’on  reconnoilToit 
de  la  carie  aux  extrémités  articulaires  de  1 os , on  y applique- 
roit  le  cautère  a&uel  , pour  en  procurer  une  plus  prompte 
exfôliation  & parvenir  enfuite  , à confolider  l’ulcère.  Mais 
quand  la  partie  morte  de  l’os  ed  renfermée  dans  la  nou- 
. velle  fubdance  offeufe  régénérée  , il  faut  ouvrir  celle  - ci 


494 


PATHOLOGIE,  &c." 
par  une  ou  plufieurs  couronnes  de  trépan  , ou  en  détacher 
une  partie  avec  le  cifëau  & le  maillet  de  plomb  , pour  fe 
donner  la  facilité  de  tirer  avec  des  pinces  , la  portion  mor- 
tifiée de  l’os  primitif. 
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